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LAS de todo lo que he manifestado al com= Y 
parar las principales teorías médicas con la doctrina 
fisiológica, espero poder ser entendido en la inves- 
tigación que voy á hacer de los principios que han 
servido de base á la nosografia. El autor de esta 
obra se ha abstenido cuidadosamente de toda de- 
finicion sobre-la esencia y sobre el objeto de la 
medecina. Ha supuesto que esta ciencia está sentada 
sobre fundamentos inalterables. Principia hablando 
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å sus lectores de las enfermedades como de cosas, 
conocidas. Su único fin es disponer los objetos en 
un órden luminoso, que facilite su estudio, y haga 
desaparecer la incertidumbre y la perplejidad que 
acompañan por lo comun al ejercicio de la medecina. 
Para conseguirlo emprende estender un cuadro 
nosológico al que vengan á colocarse todas nuestras 
enfermedades. Ha pensado que contenga esta pintura 
los carácteres de cada una de nuestras enfermedades 
colocados debajo de su denominacion. Debe mani= 
festar su curso desde el principio basta el fin. En 
cuanto á su curacion se ha descuidado como objeto 
secundario, como una suerte de formalidad que no 
puede tener influencia sobre sus carácteres, ni sobre 
su Curso. 

Detengamonos un momento para dar á conocer 
los vicios de estas ideas fundamentales. 

Primeramente recordarémos que las denomina= 
ciones, transmitidas por los autores antiguos como 
representativas de las enfermedades , estan muy 
distantes de presentar al alma objetos bien deter= 
minados , pues que como hemos probado, se con= 
funden entre sí estas pretendidas enfermedades. 
Ahora bien el autor de la nosografía no se ocupa 
mas que en disponer en un cierto órden estas deno= 
minaciones que no constituyen enfermedades reales, 
sino grupos de síntomas arbitrariamente formados: 
luego no ha clasificado, ni coordinado verdaderas 
enfermedades , sino abstracciones de sentido mal 
determinado. 

Asigna á estas enfermedades un” curso determi= 
nado é independiente del método curativo, es decir, 
que hace yariar á los grupos de síntomas en un pe- 
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riodo de tiempo limitado, diversificando sus ele= 
mentos constitutivos, sin consideracion á los modi 
ficadores ó agentes esternos que pueden intervenir... 
Nuevo error; porque cualquiera que sea el grupo 
ó reunion de síntomas que se presente al observa- 
«dor, las formas de que se reviste, cuando se des- 
figura, siempre estan subordinadas á la influencia de 
estos modificadores. Tomémos por ejemplo al fleg= 
mon» la mas sencilla de todas las enfermedades. Si 
se trata con los estimulantes tendrá un curso dife= 
rente que si se usan los antiflogisticos que puedan 
impedir la generacion del pus. Pero supongamos que 
se forma la supuracion, los resultados ofreceran una 
multitud de diferencias, segun sea, superficial ó 
profunda, abierta ó cerrada, y segun se haya esti= 
mulado mas ó ménos á las visceras por el método 
curativo, el alimento, el ejercicio, las pasiones, etc. 
Resulta de aquí que lo que se diga de un flegmon 
no será aplicable á otros mil, y por consiguiente que 
en el estrecho circulo de una nosología no se puede 
presentar una idea completa del flegmon; sino que 
esta exije siempre una historia especificada en la que 
entren todas las circunstancias que acabamos de in= 
dicar. Lo mismo sucede con todas las demas enfer= 
medades : por consiguiente el que pretenda dar la 
idea de cada una de ellas por la enumeracion de un 
corto número de carácteres, solo presentará á sus 
lectores un punto muy cireunscripto de su historia, 
una de sus fases, un momento de su duracion, 
jamas la nocion completa de una verdadera enfer- 
medad. 
Pero entre las diferentes formas que puede tomar / 
una enfermedad ¿cual será la elejida por el noso- 
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logista para que le sirva de modelo ? ¿'Tomará, como 
el autor que examinamos, la que presente la enfer= 
medad abandonada á la naturaleza ? En este caso 
tambien habrá mas de una forma, porque los fenó= 
menos morbificos, á los que no se opone ningun 
obstáculo, se desplegan casi siempre en muchos: 
órganos que se afectan sucesivamente, y hé aquí mu= 
chas entidades patológicas que se confunden con la 
que se nos dá por principal. En vano se responderá 
que el nosologista puede hacer abstraccion de las 
complicaciones; el que conozca las conexiones sim= 
páticas que unen los diferentes departamentos or= 
gánicos, sabe muy bien que es impracticable esta 
especie de abstraccion. 

À este primer inconveniente que solo lo es para 
el estudio del objeto que intentamos conocer, se 
junta otro mas importante : que las enfermedades 
abandonadas á la autocracia de la' naturaleza son 
casi siempre funestas. De manera que el médico que 
para tener un objeto conforme á su modelo nosoló= | 
gico quiera referirse á los recursos de la naturaleza, 
verá multiplicarse las catastrofes funestas, y se ha- 
bituará á ellas de manera que nunca se formará la 
idea de lo que puede | hacer el arte en la mayor parte 
de los casos patológicos (1). 

Supongamos ahora que el ICI haya elejido 
su modelo entre las enfermedades, cuyo curso se 
ha interrumpido, ó variado por el arte. ¡Ah! en= 
tónces este kinei dejará de ser nplioaa á todos 
los demas casos..... Es pues absolutamente nece= 
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(1) Veanse las reflexiones sobre la doctrina de Hipocrates. 
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sario, si se quiere dar la idea de una enfermedad 
cualquiera, que se la suponga en todas las circuns= 
tancias en que la pueda poner la influencia mas ó 
ménos activa de los modificadores ó agentes ester= 
nos. Es indispensable que presentando todas las 
variaciones de su historia se aprecie la accion de 
cada uno de estos agentes para poner al lector en 
estado de reconocerla en cualquier tiempo de la en= 
fermedad que sea llamado , y de elejir en todas 
épocas los modificadores ó medios terapeuticos que 
le parezcan mas ventajosos. 

Si está demostrado que todas Jas vicisitudes de 
las enfermedades dependen unicamente de la afec» 
cion sucesiva de distintos órganos , irritados alter= 
nativamente mas ó ménos, y que influyen de una ma= 
nera mas ó ménos activa segun la constitucion de los 
individuos; es claro que presentar la historia de una 
enfermedad siguiéndola en. todas las formas que 
pueda tomar, es estudiar muchos órganos que pa= 
decen alternativamente en diferentes grados. Luego 
esto no es estudiar una sola entidad patológica. ó 
bien una sola enfermedad : luego no es posible 
hacer un cuadro nosológico perfecto ofreciendo por 
modelo un grupo invariable de síntomas; ni aun 
haciendo sufrir á este grupo multiplicadas transfigu= 
raciones , como no se refieran estas diversas formas á 
la afeccion de diferentes Órganos. Ahora bien para re> 
ferir estas mismas formas ála afeccion de los distintos 
Órganos , es necesario fijar la atencion en los efectos 
de los modificadores; como hemos probado : luego 
es imposible formar un cuadro nosológico ; donde 
se presentarian las enfermedades de una manera 
absoluta, con un curso necesario, fatal é indepen» 
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- E diente de los modificadores. Y como este es el 
“espiritu con que se hahecho la Vosografía filosófica; 
esta es esencialmente viciosa : que es lo que intento 
demostrar cireunstanciadamente siguiendo ásu aulor 
en todas las divisiones de su obra. 
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SECCION PRIMERA. 


Clase de las calenturas. 


6 Por las calenturas entra en materia el autor; y 
se abstiene de definir la calentura en general: ni 
se sabe aun si la admite; pero reconoce calentu= 
ras particulares , de las que pretende darnos una 
idea completa por la enumeracion de los fenóme= 
nos que las constituyen. Así es que supone el no= 
sografo que necesariamente conviene todo el mundo 
en la existencia de estas calenturas. Despues de esto 
sostine que se las ha confundido, y se propone 
darlas mejor á conocer asignando á cada una sus 
carácteres particulares. Estas calenturas son en el 
número de seis: la inflamatoria , Ó angioténica ; 
la biliosa ó gástrica ; la mucosa , pituitosa , ó 
glutinosa de los autores , ó adenomeningea; la pu- 
trida , ó adinámica ; la maligna, que califica de 
ataxica, esto es, sin órden, ni regularidad ; y la 
adenonerviosa, ó pestilencial. Vamos á examinar 
sucesivamente estos seis órdenes de calenturas; 
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pero ántes es menester señalar la primera falta del 
autor, que es no haber tratado de la calentura en. 
general. k 
Aunque fuera verdad que existiesen estos seis g 

órdenes de calenturas diferentes de las inflamacio= 
nes (lo que no es así), todavía seria indudable 
que habria alguna cosa de comun entre ellas reci= 
procamente, del mismo modo que entre ellas y las 
flegmasias; y esta cosa de comun es el estado fe= 
bril. Esta proposicion está contenida implicita= 
mente en la denominacion general de calentura y 
(febris ) que se designa ácada una de las seis re= 
conocidas: tambien se la vuelve á encontrar en el 


lenguaje del autor, que no podria dispensarse de 
admitir la calentura en general como efecto de las 


inflamaciones que describe. Esta misma idea se en= 
cuentra en fin en las espresiones de calenturas esen= 
ciales, ó primitivas aplicadas á seis formas parti= 
culares del estado febril, para distinguirlas de otras 
formas que han conservado la denominacion de in= 
flamaciones ó flegmasías. En efecto, aunque las 
palabras calenturas esenciales no están definidas, 
es claro segun esta oposicion que se entiende por 
ellas ciertos estados febriles que no dependen de 
una inflamacion parcial. 

Y pues está convencido el nosografo de haber 
admitido Ja calentura en general, ¿porqué no has 
bla de ella? Las investigaciones fisiológicas sobre 
este objeto puede que le hubieran conducido á una 
teoría diferente de la que ha admitido; por lo mé- 
nos le hubieran obligado á hacer reflexiones, que 
produjesen descubrimientos capaces de concurrir 
álos progresos de la ciencia. Pero lejos de tratar 
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esta cuestion prohive el autor á los demas que se 
ocupen de ella. Primera inconsecuencia á la que es 
necesario tratar de suplir con el objeto de ilustrar 
nuestras discusiones sobre la Nosografia filosófica. 

Si se ha leido atentamente lo que heníos dicho 
en el curso de esta obra, se deducirá de ello sin 
dificultad que la calentura no es otra cosa que una 
aceleracion del curso de la sangre , producida por 
la de las contracciones del «corazon con aumento 
de la calorificacion, y una lesion de las funciones 
principales. Este estado de la economía es siempre 
dependiente de“una irritacion local. Nunca se ha 
yisto , ni nunca se verá un caso de calentura en que 
esten igualmente irritados todos los tejidos del 
cuerpo viviente. Es muy cierto que en las calen= 
turas el.curso de la sangre está precipitado ern todos 
los tejidos , y que el calor está aumentado en todas 
partes ; pero esto no prueba que la causa de estos 
fenómenos resida en todo el cuerpo. Si lo probara 
seria necesario dar el nombre de calentura esencial 
á la provocada por una perineumonia, ó por un 
flegmon. ; 

Puesque la aceleracion del curso de la sagre y 
el aumento de la accion que produce el calor no 
establecen que la irritacion. que determina la ca 
lentura esté espareida en un mismo grado por todo 
el cuerpo; son necesarias otras razones para admi= 
tir calenturas esenciales. 

Los autores las han tomado en la falta de la ir= 
ritacion inflamatoria de un órgano determinado; 
irritación que Se recone en los cuatro carácteres 
siguientes: tumor ; rubicundez , calor , y dolor, (1). 
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(1) Veanse nuestras reflexiones sobre la doetrina de Hunter. 
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Siempre que ellos han podido demostrar que la 
celeridad del curso de la;sangre y el calor gene- 
ral son provocados por una afeccion local que reuna 
estos cuatro carácteres, han pronunciado que esta 
celeridad y este calor, que constituyen la calen= 
tura, son fenómenos consecutivos, y se ha llamado 
la calentura sintomática, ó secundaria. Y cuando 
no la han podido atribuir á una semejante afeccion 
local, la han considerado como esencial, é pri 
mitiva. E) 

Admitido este: principio, no se trata ya mas que 
de asegurarse si las calenturas que ellos han lla= 
mado esenciales ó primitivas , son dependientes 
de una afeccion local semejante, cuyo diagnóstico 
se haya escapado á sus investigaciones. Pues ahora 
se nos presenta la ocasion de entregarnos á esta 
comprobacion examinando los carácteres de las seis 
calenturas llamadas esenciales de la nosografia filo= 
sófica. ' 3 

La primera de estas ó la angioténica se caracte= 
riza por la celeridad de los movimientos del corazon 
con un pulso grande y lleno, sin que segun su 
manera de ver, puedan percibirse en algun punto 
determinado los cuatro carácteres de la inflamacion. 
Estos cuatro carácteres existen , pero son generales 
segun los autores; el cuerpo entero los reune ,' y 
se encuentra precisamente en el estado en que es= 
taria una parte inflamada; y esta es la razon porque 
han dado los autores á esta calentura el nombre 
de inflamatoria, que representa una inflamacion 
universal. 

El nosografo ha modificado esta idea fijando la 
atencion sobre el aparato sanguineo por su palabra 
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angioténica. La calentura angioténica es pues para 
él una inflamacion general de los vasos sanguíneos , 
ó si repugna la palabra inflamacion, un estado de 
tension , y de irritacion uniformemente repartido 
en las túnicas de los vasos sanguineos. Conceda= 
mosle que basten estas condiciones para establecer 
15 que esta calentura sea esencial; luego si está bien 
demostrado que no las reune, cesará de merecer 
este título. 
16 Sila irritacion estubiera en el mismo grado en 
todo el aparato sanguineo durante la pretendida 
calentura inflamatoria, ó todos los vasos rojos es= 
tarian inflamados, ó no lo estaria ninguno. Las se= 
ñales de la inflamacion de los vasos pueden cono- 
cerse ó durante la vida, ó despues de la muerte. | 
Durante la vida el exámen del enfermo prueba que 
no están en estado de flegmasía los capilares de la 
piel, ni los del tejido celular, ni los de las articy- 
laciones. Si lo estubieran habria ó los síntomas de 
la erisipela, ó los de otras flegmastas cutaneas, 6 
un flegmon general, ó los signos del reumatismo y 
la gota. Estos síntomas no existen. No. hay pues | 
inflamacion en los tejidos que cubren al esqueleto, 
Pasemos á las yisceras. l 
Las flegmasías del cerebro, del pecho, del pe= 
ritoneo ; del hígado, del bazo , de los riñones , del 
útero tienen signos conocidos .de los autores. Si es= 
tos órganos estubieran inflamados no calificarian los 
médicos la enfermedad de calentura esencial : la 
lamarian frenesí, cefálitis, pulmonía , pleuresia , 
peritonitis , hepatitis , esplenitis, nefritis, ete. El 
hecho es que ninguno de Jos signos de estas fleg= 
masías existe en sus calenturas: inflamatorias. Así la 
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mayor parte del cuerpo ningun signo presenta de 
inflamacion en la calentura, esencial Hamada angioa 
ténica. No es pues universal la inflamacion en esta 
calentura. Áseguremonos si existe en alguna parte. 

Hay todavía un tejido muy importante de que 
no he hablado , que es la membrana mucosa de los 
Órganos digestivos. ¿Existen durante la vida los 
signos de esta flegmasía ? Sí ciertamente; pero 
como no eran conocidos de los autores ántes de 
la época de la medicina fisiológica , los han enu= 
merado sin sospecharlos. Estos signos son la ano» 
rexia , la sed , la rubicundez de la punta y de los 
bordes de la lengua, la cefalalgia, los dolores con= 
tusivos , y la inaptitud para el ejercicio en los mús= 
culos de la locomocion. En efecto estos signos son 
de tal manera patognomónicos de la irritacion pres 
dominante de la membrana mucosa del estómago 
y de los intestinos delgados que ellos solos pueden 
caracterizarla; y que: combinados con Jos de otra 
flegmasía nos dan la certidumbre de la coincidena 
cia de: esta. 

Busquemos ahora en los cadáveres de las preten- 
didas calenturas inflamatorias los signos de una 
inflamacion antecedente, universal, ó local. 

El nosografo ha eludido esta cuestion por una 
sutileza notable. Segun él la calentura angioténica 
no. es mortal por si mismas es benigna; y solo 
por una degeneracion en otra enfermedad llega á 
ser peligrosa 6 funesta. Es muy cierto que el grupo 
de síntomas al que une la idea de la calentura 
inflamatoria no es funesto ; pero es falso que la en- 
fermedad que representa este grupo deje siempre 
de ser la misma cuando vienen nuevos síntomas 4 
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añadirse á los primeros. Si esta deutoropatia se 
observa algunas veces, está muy lejos de suceder 
de una manera constante. Lo que dice nuestro au= 
tor nos vá á suministrar las pruebas de ello. 

La calentura. angioténica, dice, puede degene= 
rar en cefalitis, en perineumonia, etc. Sea en hora 
buena; pero en este caso $e añade otra flegmasía 
á la gástro=enteritis que habia abierto la escena, y 
por esto no deja esta de perseverar, pero cuando 
en razon del aumento de postracion, del estado 
denegrido de la boca, de la fetidez, del estupor, 
del calor acre,-“del color livido , de los saltos de 
tendones y de la pequeñez del pulso hace inter= 
venir á una calentura adinámica para terminarla 
inflamatoria , es evidente que ha tomado los signos 
del mas alto grado de la enfermedad por los de 
una afeccion diferente , y que ha visto dos, donde 
no existe mas que una. En efecto nosotros veremos 
bien pronto que la” gastro=enteritis pasa por todos 
estos grados sin dejar de ser ella misma, Así es 
que conviniendo con M. Pinel en que la gradua= 
cion de la gastro-enteritis, que el'llama calentura 
inflamatoria, puede preceder á la manifestacion de 
todas las otras flegmasías internas, le negamos que 
la flegmasía gastro=intestinal deje de existir con es= 
tas adiciones; y le afirmamos que los síntomas que 
él lama-adinamia no significan otra cosa que el au. 
mento de ésta. misma gastro=enteritis. Segun esto 
los vestijios de la flegmasía que habrá en las vias 
gástricas despues de estas especies de terminaciones 
perteneceran siempre álo que él llama calentura 
angioténica; y nunca se encontrará todo el aparato 
de los vasos sanguineos en un estado unilorme de 
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inflamacion , bien se presenten solos estos vestijios, 
bien existan al mismo tiempo indicios de Otra fleg= 
masía. ye 
Pero admirese la futilidad de esta doctrina : se 
han reunido'los síntomas que: señalan el principio 
de la mayor parte de las enfermedades agudas para 
formar un grupo, del que se hace una enfermedad 
particular, independiente de todo lo que pueda 
suceder despues. Esta idea debe parecer en el dia 
bien estraña á los médicos fisiológicos; por lo que 
me parece que debo buscar sus fundamentos. 
Se encuentran estos en que en ciertos casos se ter= 
minan por la curacion los síntomas de la. pretentida 
calentura inflamatoria en el espacio de uno á siete 
días. Los antiguos que fueron los primeros que 
observaron este curso feliz de la irritacion inflama= 
toria de las visceras, formaron por la abstraccion 
una entidad patológica, ó en otros términos, una 
enfermedad de los casos febriles terminados así por= 
queignoraban el asiento y la naturaleza del mal. Silos 
ubieran conocido hubieran dicho sencillamente 
que la inflamacion de la túnica interna de las vias 
gástricas se termina unas veces por un sudor, ó nna 
hemorragia, y que otras se prolonga sin adicion de 
nuevas flegmastas, ó con ella. Entónces hubieran ha= 
blado de una verdadera enfermedad, miéntras solo 
han tratado de un grupo de síntomas sin valor de= 
terminado. Ahora bien, á este falso método de obser- 
vacion, que se ha transmitido de edad en edad hasta 
nuestros dias, se deben los errores de que estan 
llenos los tratados sobre las calenturas; y el arti= 


ficio con que M”. Pinel ha sabido formar una afec- 
“ion particular con los síntomas que se observan 
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mas comunmente al principio de la mayor parte de 
las enfermedades febriles; reusándole un asiento 
particular que fuera posible demostrar despues de 
de la muerte. 

Algunos modernos mas atrevidos emprendieron 
conservar hasta la muerte el nombre de inflama= 
torias á algunas calenturas que los autores habian 
hecho degenerar en putridas, etc. ; pero cuando 
se llegó á la inspeccion de los cadáveres, no fijaron 
su atencion sobre el verdadero sitio del mal. Unos 
se atubieron al cerebro, otros á los nervios, y Otros 
en fin á las túnicas de los vasos gruesos. Esta ultimá 
idea llamó la atencion desde el principio por la 
razon de ser nueva, y porque separaba la de toda 
flegmasía cireunscripta. Entónces se esclamó por 
todas partes que al fin se acababa de resolver esta 
gran cuestion, y que la calentura inflamatoria tenia 
su origen en la flogosis de las túnicas de las arterias 
gruesas. 

Este nuevo error se debe tambien á la ignorancia 
en que se ha estado hasta el dia de los síntomas y 
de los vestijios de la gastro=enteritis. Esta ignorancia * 
nace de que los autores han descuidado el sistema 
capilar- para ocuparse solo del tronco y de los ra= 
mos; Ó mas bien que no han buscado la inflamacion 
en los yasos capilares donde existe realmente en= 
tónces; quiero decir en la membrana mucosa del 
aparato digestivo. No pretendemos negar que puedan 
inflamarse las túnicas de los yasos gruesos en la gas= 
tro=enteritis; pero es cierto que mo lo estan con 
mucha frecuencia., y que algunas veces se las enx 
cuentra en este estado despues de las pneumonias, 
las peritonitis, y Otras inflamaciones viscerales, La ins 
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flamacion de los vasos gruesos no podrá pues formar 
la esencia de las calenturas inflamatorias. Aun no te= 
nemos señales que puedan indicar la existencia 
aislada de esta inflamacion aun suponiéndola po= 
sible. 

Y pues los signos de la inflamacion no son uni- 
versales, ni durante la vida, ni despues de la 
` muerte en lo que los autores han llamado calen= 
tura inflamatoria3 y por el contrario son parciales 
en uno y otro caso , no se podrá considerar el grupo 
de síntomas á que han dado los autores esta de= 
nominacion , como indicante de una calentura esen= 
cial, á ménos que no se quiera tambien dar este 


nombre á la calentura de la pneumonia , y á todas 
las de las otras inflamaciones locales. 


2 


I 


La segunda calentura supuesta esencial, es la 9, 


que se calificaba otras veces de biliosa, y que 


el autor que examino llama calentura meningo= ' 


gástrica, los antiguos la llamaban biliosa por causa 
del sabor amargo, del color amarillo de la lengua y 
de la piel, de los vómitos y de las deyecciones de bilis 
queacompañan algunas veces al estado febril. Atrix 
buian este estado á la superabundanciaó á la deprava= 
cion de este fluido. Esta teoria era falsa, porque la 
supersecrecion biliosa en este caso es solo el resul= 
tado de la irritacion de la membrana interna del canal 
digestivo. Mr, Pinel ilustrado por los fisiologistas 
| modernos conoce esta verdad : observa tambien que 
los síntomas biliosos no son constantes; y esta ca= 
lentura recive un nombre que fija la atencion sobre 
la afeccion prinpal. ) 
Ciertamente este es un paso dado: ¿ Porqué des= 
gracia previene sus buenos efectos declarando que 


w 
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esta calentura, cuyo asiento acaba de circunscribir, 
es esencial, esto es, dependiente de una irritacion 
general? Es curioso investigar la causa de una con- 
tradicion tan manifesta. 

24 Yo la encuentro en la efectuacion que se habia 
hecho ántes de él del substantivo abstracto que debia 
dar la idea de esta enfermedad. En efecto como los 
antiguos ignoraban que la aberacion fisiológica ó si se 
quiere mejor, la irritacion local provocaba todos los 
síntomas de esta afeccion, se contentaban con ob= 
servarlos bien y con hacer de ellos una coleccion, ála 
que daban elmombre de calentura biliosa. Esta de= 
nominacion ha llegado con el tiempo á ser la misma 
cosa; ha servido de testo á las discusiones subsi= 
guientes de los autores; y la enfermedad , aunque 
atribuida á la bílis, se ha considerado siempre como 
una modificacion general de la economía, diferente 
de las que dependen de una inflamacion local. 
Cuando se ha sospechado mas tarde que la irrita 
cion de los otros tejidos podia muy bien depender 
de la de las vias gástricas, no se ha pensado com= 
parar la influencia de esta irritacion sobre los órganos 
con la de la irritacon del pulmon en la pneumonia; 
es decir, hacer una flegmasía de ella. Sino se ha 
pensado en esto es porque hubiera sido necesario 
desnaturalizar la idea que se habian formado los au= 
tores clásicos de la calentura biliosa. No obstante 
como era necesario conciliar tambien los descubri= 
mientos modernos con la teoría de los antiguos se 
ha tomado el parido de decir que la irritacion de 
las vias gástricas determinaba una calentura esencial, 
sin pensar que si esta calentura es esencial, tam» 
bien deben serlo todas las que dependen de las 
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Otras irritaciones locales. Como la graduacion de la 
trritacion de la mucosa digestiva, que determina lo 
que se llama calentura gástrica, no ha encontrado 
lugar entre las flegmasías, han debido tambien dess 
conocerse las demas graduaciones de: esta misma 
irritación capaces de producir grupos de síntomas, 
por poco diferentes que sean de esta supuesta ca= 
lentura, Y esto es efectivamente loque ha suces 

La calentura llamada mucosa por lós autores de 
los últimos siglos, y adeno-meningea por.Mx. Pinel 
nos ofrece ya un ejemplo patente de esto. En'ella 
se encuentra la idea de una calentura producida 
por la pituita, por la linfa > porel moco , trans= 
formada en la idea de una irritacion de las mem. 
branas mucosas , que produce una calentura esencial 
con un aumento de secrecion mucosa. Pero como 
la palabra escencial aplicada á la calentura signi= 
fica que esta no es provocada por el mismo meca= 
nismo que en-.las inflamaciones; la: irritacion de 
las membranas que determina esta, nada debe tener 
de comun con las flegmasías. Así es precisamente 
como lo entiende Mr. Pinel; y esta'es la razon por= 
que nos dicen sus partidarios al ver las inflamaciones 
del canal digestivo que son el efecto:y no la causa 
de la calentura. Pero reflexionese en la` groseria: de 
este: subterfugio : una irritación de la membrana 
interna de las vias gástricas ha producido las dos 
calenturas en cuestion. En tanto que no se puede 
inspeccionar Ja membrana no se califica esta irri 
tacion de flegmasía. En el momento que la muerte 
permite descubrirla, se la reconoce por flegmasía ; 
pero se atribuye á la calentura. De esta manera, 
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una irritación vá 4 producir una calentura , y esta 
vuelve sobre el lugar irritado para ocasionar en él 
la irritación. ¡Qué prodijio de sutileza ! todavía seria 
necesario decirnos qué es una irritacion bastante in= 
tensa para producir la calentura, y queno obstante no 
es una inflamacion. Convendria tambien esplicar por= 
qué la porcion de la membrana mucosa que tapiza el 
estómago y losintestinos delgados es solamente sus= 
ceptible de este modo de irritacion, En efecto el no= 


-. sografo no hace esta distincion para la mucosa del 


colon, para la delos órganos de la respiracion, para 
laide la vejiga, para la dela vagina, ni aun para la 
del útero. En estas membranas reconoce un solo 
modo de irritacion que los antiguos llamaban catarro 
y. que él refiere á las flegmasías. ¿Porqué singular 
privilegio solo el estómago y los intestinos delgados 
tienen una irritacion inflamatoria y Otra que no lo es? 

Se ha visto cuan defectuosa es la teoría del noz 
sografo sobre las tres primeras calenturas esenciales ; 
pasemos áła cuarta. 

La calentura adinámica , putrida de los antiguos, 
asténica de Brown, nos ofrece un grupo de sín= 
tomas que tiene por base la debilidad de las fun= 
ciones intelectuales y sensitivas, así como la de los 
musculos locomotores, reunidas al estado febril. 


28 Como por lo: comun se añade á esto la fetidez de 


las escreciones, y como despues de la muerte es 
rapida la descomposicion , sela ha atribuido desde 
el principio á la. putrefacción de los humores; es 
decir que los efectos de la enfermedad fueron aquí, 
como en todas las demas supuestas calenturas esen= 
ciales, transformados en causas. | 
Habiendo Brown fijado su atencion esclusiva- 
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mente sobre la debilidad de los musculos, la creyó 
repartida en todos los tejidos vivientes, é hizo de 
ella el carácter fundamental de la enfermedad. Mr. 
Pinel, que para la formacion de-sus tres primeras 
entidades febriles esenciales habia ensayado con= 
ciliar el solidismo con las teorías humorales, se 
arroja en esta enteramente en el solidismo puro, 
y se constituye discipulo de Brown. Ya no plensa 
referir la enfermedad á un determinado sitio, la 
generaliza á imitacion de su maestro, y proclama 
que la debilidad de las fuerzas de la vida constituye 
el carácter de esta calentura, que llama adinámica; 
palabra cuyo sentido, y cuya etimologia son ente= 
ramente analógas á la espresion asténica. 

El nosografo se ha equivocado : la espresion 
de calentura adinámica encierra una contradiccion, 
porque la adinamia no es aquí como él la entiende. 

La espresion de calentura adinamicá encierra una 
contradiccion : es menester probarlo. Principiemos 
estableciendo que Mr. Pinel atribuye la calentura 
adinámica á la disminucion general ó universal de 
las fuerzas conservadoras de la vida, Esta es en 
verdad su idea, que repite en mil lugares; y en 
ella se funda para colocar esta calentura en el nú= 
mero de las esenciales. Luego está enteramente 
en los principios del reformador escosez. Disc 
mo0sS segun estas bases. 

Sila palabra calentura; febris, viene de fervere, 
como pretenden los etimologistas, debe espresar: la 
exaltacion del calor animal, que coincide siempre 
con la aceleracion del curso de la sangre, depen= 
diente de que los movimientos del corazon y de 
los capilares sangnineos se repiten con mas preci 
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pitacion que de ordinario. Esta precipitacion por 
sí misma supone la influencia de algun agente es= 
timulante. Estos agentes son de muchas especies, 
y se encuentran en los objetos de la higiene. No 
es de mi objeto hacer ahora su enumeracion : en 

Otra parte haré conocer cuan importante es estudiar 
su accion si se quiere poseer la verdadera medicina. 
Al presente me contentaré con observar, que no 
pueden ocasionar la precipitacion de los movi= 
mientos orgánicos sin exaltar las propiedades vitales, 
Luego si la fuerza vital se mide unicamente porestas 
propiedades.. como no puede ménos de convenirse, 
es claro que exaltandolas , elevarán estos agentes la 
fuerza vital á un grado mas alto que el que tenia 
ántes de su accion. 

Ahora bien, como la calentura supone una exalta= 
cion de las fuerzas de la vida, hay una contradiccion 
manifiesta en decir que la calentura es el efecto 
y el testimonio de la languidez de estas mismas 
fuerzas. Por consiguiente la espresion de calentura 
adinámica y putrida producida y sostenida par la 
debilidad de las fuerzas contiene una idea falsa, y 
debe desecharse. 

30 -La adinamia no es.como la entiende Mr. Pinel. 
Esto es incontestable, puesque él supone una dismi= 
nucion general de las fuerzas que forma la esencia 
de la enfermedad, interin que esta disminucion es 
aquí solo el resultado de una inflamacion de la mu= 
cosa gastro=Intestinal, como hemos probado abun= 
dantisinramente en la refutacion del brownismo y en 
otras partes. 

Con todo se dirá que los médicos de todas las eda= 
des han admitido una calentura, donde predomina la 
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debilidad , y mucho-ántes de Brown, aun los au= 
tores que la llamaban putrida nos habian dado la 
postracion de las fuerzas y el estupor como los signos 
característicos de esta especie de calentura. 

Nada hay mas cierto ; pero esto solo prueba que 31 
el nosografo ha participado de su error que con- 
siste en tomar una de las graduaciones de la enfer- 
medad por la enfermedad misma. En efecto se 
observa muy frecuentemente que la graduacion 
Mamada calentura inflamatoria principia la escena ; 
que la biliosa prolonga la accion; y que la adiná= 


mica ó putrida no es otra cosa que el desenlace 
de la tragedia. 


Del paralelo que se puede hacer de M. Pinel con 
sus predecesores resulta tambien que él no ha hecho 
adelantar la ciencia sobre el punto de que se 
trata. 

Vamos mas lejos: ¿no la ha hecho retrogadar ? 33 
Casi estoy dispuesto á responder afirmativamente, 
porque en el sistema de los humoristas desde 
Galeno- hasta nuestros dias se habia convenido que 
la putrefaccion podia ser el producto de la infla= 
macion de la sangre, y que las evacuaciones de 
sangre y las bebidas aciduladas eran muy frecuen» 
temente sus mejores preservativos. 

Algunos defensores del profesor Pinel han que= 33 
rido atribuirle la gloria de haber referido todas 
las enfermedades á un asiento determinado. Tra= 
tarémos esta cuestion en cada nuevo artículo al 
recorrer su nosografía. En cuanto á las tres primeras 
calenturas. es cierto que tenen un sitio; pero 
valdria mas que no lo tubiesen, porque no se sabe 
de qué naturaleza es la afeccion que les dá el 
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nombre; puesque aunque locales no dejan de 
ser esenciales, esto es, no locales, lo que pone 
al autor en contradiccion con sigo mismo hacien= 
dolo ininteligible , y puesque en fin este asiento no 
suministra ninguna indicación satisfactoria para la 
terapeutica, que en nada se diferencia de la de los 
primeros siglos de la medicina. 

Los defensores de M. Pinel, sin duda con su 
autorizacion han designado al aparato muscular 
como el sitio de la cuarta calentura de que hemos 
tratado. Ahora les preguntaré si colocan en él una 
irritacion ó una astenia: en el primer caso no se 
podrá concebir porqué los signos de la inflamacion 
durante la vida y los vestijios de este estado despues 
de la muerte se encuentran en el canal digestivo 
y no en los músculos. En el segundo me permitiré 
preguntarles en que se diferencia esta astenia de la 
paralísis que todo el mundo reconoce por un estado 
adinámico. No obstante como no se puede hacer 
que no exista la gastro=interitis en esta calentura 
que no es esencial , seria tambien necesario que se 
decidiese si esta inflamacion es efecto de la debi- 
lidad muscular. 


34 Ultimamente si -M.Pinel -ha descubierto la 


naturaleza local de las calenturas á términos que 
la doctrina fisiológica nada pueda variar en la classis 
ficacion de estas enfermedades; es admirable que 
el autor haya afectado por tan largo tiempo ocul- 
tarnos que por calenturas esenciales mo entendia 
otra cosa que flegmasias. 

Pero hablemos sin ironia , la importancia de la 
cuestion y el interes que toman en ella todos los 
sabios de la Europa nos imponen en adelante un 


| 
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deber de tratarla con la mayor detencion y con 
toda la severidad posible. a 

He dicho en mil lugares que en las enfermeda= 
des de que se trata, depende la debilidad 
de la inflamacion de la superficie interna de los 
órganos digestivos. Este es un hecho cuya certeza 
puede adquirir todo el mundo tomando estas 
enfermedades desde el principio, puesque se 
hace entónces desaparecer, ó volver á esta debi- 
lidad á nuestro arbitrio calmando , Ó exasperando 
la, irritabilidad de la membrana que preside à la 
digestion, y puesque en los casos mortales hay 


seguridad de encontrar en ella los vestijios de la 
flegmasía. 


¿ Como pues se ha podido delirar á términos de 35 
atribuir la debilidad muscular de el estado febril al 
apuro general de la economía ? Porque se ha apre= 
ciado mal el valor delos síntomas morbíficos en genes 
ral, y porque se han reunido estos arbitrariamente 
para formar enfermedades. Para hacernos entender 
bien,es necesario partir del punto en que hemos deja= 
do las tres primeras calenturas ; que se dice que son 
esenciales porque comunmente por una de estas prin- 
cipia la que en el dia se llama calentura adinámica. 

Se recordará que segun el nosagrafo la angio= 
tenica simple no es mortal. Pues bien, casilo mismo 
dice de la gástrica y de la mucosa. Estas tres calen= 
turas tienen una tendencia á terminar por la cura= 
C100: y no se Separan de ella sino por su degeneración 
en una enfermedad mas grave, y sobretodo por 
su paso á la calentura adinámica, Esta es absolu= 
tamente la idea de Hildembran y de todos los 
que admiten un periodo inflamatorio que precede 
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necesariamente á otro periodo que unos llaman 
nervioso y Otros astenico ; y en último analísis 
todo esto procede del sistema: de Brown que hace 
degenerar sus pirexias en calenturas produciendo. 
la astenia indirecta á fuerza de escitation. Vease 
el capítulo del brownismo.. 

- Segun estas teorías la calentura adinámica raras 
veces tendria el primer período que le pertenece 
en propiedad : se pareceria al dragon de muchas 
cabezas y de una sola cola de La Fontaine; y estas 
cabezas monstruosas se encontrarian no solamente 
en las tres calenturas referidas, sino tambien en 
las inflamaciones de todas las visceras, puesque 
ninguna hay, segun las mismas autoridades, que 
no pueda terminarse por una calentura adinámica, 
asténica, putrida, tifoidea , etc. ¿ Quien no conoce 
en esta teoría los efectos de la realizacion y de la 
ereccion en enfermedad particular de los grupos de 
síntomas en consecuencia de casi todos los estados 
febriles ; ó en otros términos, la ontologia médica? 
Los medicos han reunido todos los fenómenos de 
la. debilidad para hacer de ellos un grupo , una 
abstraccion que han llamado calentura adinámica ó 
asténica ; pero este grupo'se presenta lo mas ordi- 
narlamente en consecuencia de Otros, que les re= 
cuerdan- las calenturas inflamatorias, biliosas š 
mucosas y la perineumonia , ó cualquiera otra infla 
macion vehemente. Esta asociacion hubiera podido 
embarazarlos ; pero han salido de la difícultad 
acordandose que existen casos, aunque en muy 
corto número, en los que el grupo adinámico no 
es precedido de otro ; y que los hay tambien en que 
los grupos llamados calentura biliosa, pneumonia , 
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ete. , no son seguidos del grupo adinámico. Segun 
estas observaciones han discurrido así. Puesque 
puede existir sola la calentura adinámica; esta es 
independiente de otras calenturas y de otras infla= 
maciones3 y pues estas pueden correr sus períodos 
sin mezcla de adinamia, son esencialmente diferentes 
de esta última. La adinámica , las demas calenturas, 
y las flegmasías constituyen pues entidades dife- 
rentes y que existen independientes las unas de 
las otras. Así cuando encontremos un caso patoló= 
gico que presente al principio uno de los grupos 
que hemos visto en las calenturas benignas ó en 
las flegmasías, y algun tiempo despues el grupo 
que se ha presentado en la adinámica diremos que 
la calentura y la flegmasía simple existian inten- 
cionalmente en la economía enferma, ó en la idea 
del principio vital; pero que han degenerado en 
una verdadéra calentura adinámica. ; 
Esta interpretacion tan ingeniosa no ha satisfecho 
empero á todos los hombres. Os engañais, han 
respondido adversarios no ménos sutiles ; esta' era 


una calentura adinámica que meditaba la naturaleza; 


pero que ha principiado con la mascara engañosa 
de otra calentura ó de una inflamacion. No os 
dejeis pues seducir por estas apariencias, porque 
no es una calentura simple ó una flegmasía que se 
revisten del carácter dela calentura adinámica ; 
sino mas bien esta que toma por un momento los 
de las otras enfermedades: 

¿Qué es lo que decís ? replican otros argumentis= 
tas. ¿Como se ha de concebir una calentura adiná= 
mina cuando no existe con todos sus periodos ? 
Tomad los síntomas por lo que son en si, y nunca 
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por lo que os parezca que deben ser: y repetid con 
nosotros que las enfermedades se componen de 
elementos. Ahora bien estos elementos son de di= 
ferente naturaleza : unos inflamatorios, otros biz 
liosos, otros mucosos, tambien los hay catarrales, 
y Feumaticos, como igualmente esténicos , asténi= 
cos, adinámicos y ataxicos. Observad pues las epi= 
demias, y en ellas encontrareis la mezcla y com= 
binacion de estos elementos en diferentes propor= 
ciones. Notad cual es él que se presenta mas 
frécuentemente , y entónces direis que este predo= 
mina sobre los demas, que los tiene bajo su imperio 
y que les imprime su carácter. 

Atended, gritan otros dialecticos ; vuestros ele= 
mentos no significan nada: todo esto no es mas que 
estados de la economía enferma que se suceden con 
mas Ó ménos regularidad segun la influencia de las 
causas. Esto se aplica muy bien á la adinamia , que 
nunca se presenta, aunque os parezca así , Sino en 
consecuencia de los síntomas inflamatorios, y que 
se observa tanto en las enfermedades apiréticas , 
como en las febriles. Confesad pues que no existe 


calentura adinámica , Y “ontentaros con reconocer 


la existencia de un estado adinámico , que se aso- 
cia con todos generos de afecciones. 

Ni unos ni otros teneis razon , responden los par= 
tidarios de la calentura adinámica pura. Repetimos 
que esta enfermedad existe desde. el principio hasta 
el fin'con todos sus periodos necesarios ; si no la 
reconoceis bajo el velo inflamatorio, es porque no 
teneis el arte de lebantarlo. ¡Qué diferencia entre 
la rubicundez de la cara, el color de la lengua, 
el olor de aliento, el calor de la piel, el estado 


j 


y , 
DE LA NOSOGRAFIA FILOSÓFICA, 31 


del sistema muscular, y la pulsacion arterial de la 
calentura puramente angioténica , y del principio 
supuesto inflamatorio de la' adinamica ! Nosotros 
sabemos distinguir todas estas graduaciones delica- 
das : si no podeis llegar á conseguirlo , inmolareis 
numerosas víctimas. 

En vano los creadores de los estados adinámi= 
cos han pretendido que estas distinciones eran qui= 
méricas; que el peligro de corregir la inflamacion 
en el principio de las calenturas era ménos de lo que 
se crelaz que para una práctica feliz bastaba no 
lebar al esceso la debilidad , lo que efectivamente 
podria engendrar un estado adinámico; pero jamas 
una calentura adinámica como se entiende en la No= 
sografia : á pesar de todas estas buenas razones , los 
hombres de la calentura adinámica nada quieren ce= 
der de sus pretensiones; y el que no proclame 
autenticamente la realidad de sus abstracciones es 
considerado como: heresiarca en sus corrillos, y 
colocado en la: clase: de los médicos sistemáticos. 

En todas estas controversias jamas se trata del 
órgano cuya afeccion produce los síntomas adiná= 
micos : (1)ni aun se tenia la idea de que pudiese 
descubrirse. Se admitia como una cosa incontestable 
que el estado de la economía que lleba este nom= 
bre erauna modificacion general, y esta prevencion es 
efecto de una sola palabra, del epiteto esencial aso= 
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(1) Quiero decir ántes de la memoria de M, Pine] , hijo, (Paris 1820), 
que ha querido hacer á su padre el honor de los descubrimientos de la me- 


dicina fisiológica , y que nos ha hecho espontaneamente el abandono de la 
esencialidad de las calenturas. 
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ciado al substantivo calentura. Pero ¿qué hay que 
admirar en que los médicos hayan adoptado la idea 
de esencial para una calentura que el nosografo no. 
refiere á ningun órgano, cuando han podido con- 
cederle que las que hace depender dé las vias gás= 
tricas no son enfermedades ménos generales y esen= 
ciales ? 
No pudiendo los autores referir los fenómenos 
á ningun órgano, han debido dividirlos, reunirlos 
y Convinarlos diversamente para formar de ellos 
5 "upos que recibieran los nombres de calentura in= 
flamatoria , ó de biliosa , y Otras veces el de mucosa. 
Como estos grupos se diferencian prodigiosamente 
segun la influencia de los remedios , y de los ali= 
mentos, y segun la sensibilidad de los sujetos, cada 
médico los reconocerá diversamente combinados; 
pero como el que está consagrado á la adinamia 
sucede con mucha frecuencia 4 los Otros, han de= 
bido disertar eternamente para decidir. cual de 
ellos era el que la naturaleza habia tenido la inten- 
cion de producir, y al que era necesario dar mas 
consideracion en el nombre y en el tratamiento. 
Esto es lo que se lania ontología, es decir diz 
sertación sobre seres abstractos, imaginarios , que 
no representan nada bien determinado. | 
36 S Eliso vicio que ha presidido á la formacion 
de los grupos de sintomas que forman en los au- 
tores las cuatro calentírras precedentes , los ha con= 
ducido á establecer una quinta que tiene el nombre 
de calentura maligna entre los escritores de los dos 
últimos siglos, y de ataxica en la Nosografía. 
Las descripciones que se nos dan de esta supuesta 
calentura esencial ofrecen siempre los síntomas de 
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la gastro=enteritis y algunas veces los de Otra fleg= 
masía complicados con fenómenos nerviosos. Estos 
fenómenos son un delirio estraordinario , COnvulsio= 
nes pasageras Ó permanentes en los músculos de res 
lacion , alteraciones de las facultades sensitivas, un 
estado. de vigilia con agitacion, Ó un sueño mas ó 
ménos profundo , y espasmos y constricciones re= 
feridas á diferentes visceras. Estos desordenes apa= 
recen þor:lo comun inopinadamente, traen un gran 
peligro, yel enfermo es frecuentisimamente la vícz 
tima en el momento en que 
esperanza y aun seguridad. | l 

Estos: fenómenos se deben evidentemente å la 
itacion predominante del sistema nervioso de re= 
lacion ; y así algunos autores han tomado de aquí 
la ocasion de llamar calenturas nerviosas á los ca= 
sos febriles en que se presentan. Gon todo la mag- 
nitud del peligro ha hecho prevalecer el epiteto de 
malignas, que no espresa mas que el. terror de los 
médicos, y que por consiguiente no da' ninguna 
idea desu sitio. M. Pinel; á imitacion de Selle, 
ha preferido la denominacion de aiaxicas , lo que 
significa calenturas irregulares , desordenadas y en 
gañosas. Esta nueva palabra supone, que estos au- 
tores han tomado por prototipo del curso de las 
calenturas, el de las enfermedades que no ofrecen 
a misma irregularidad -en su: cursos: No. es: pues 
mas á proposito quesla anterior. para designar el 
lugar enfermo. ColocandoM. Pinel suscaléntnra 
ataxica entre las esenciales parece que quiere dar- 
nos á entender que pertenece igualmente 4 todas 
las partes del cuerpo y aun á todos los tejidos, No- 
obstante nos dice en seguida que depende de un 


los síntomas inspiraban 
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ataque profundo dirijido al sistema nervioso. Pero 
¿ cual eseste? No se atreve à calificarlo. Con todo 
añade que con mucha frecuencia se encuentran ves= 
tijios de flegmasta , ú obstruciones en la cavidad 
encefálica. Pero como estos desordenes no son cons= 
tantes no 'se aventura el autor á atribuirles la en- 
fermedad ; lo que la hubiera colocado entre las in= 
flamaciones cerebrales. Prefiere dejarla esparcida 
vagamente en el aparato nervioso, y señala otro 
lugar nosografico á las flegmasías del encefalo. 

39 Se le puede objetar que si su calentura ataxica 
unas veces se debe á la inflamacion del cerebro } 
y otras es independiente de estainflamacion , no es 
siempre la misma cosa. Ademas se le puede recon= 
venir de hacer una afeccion esencial, esto es, ge= 
neral despues de haber fijado su asiento en el apa= 
rato nervioso : porque se vuelye á encontrar aquí 
la misma contradicion cuyo ejemplo nos ha dado 
en la denominacion y clasificacion de sus tres pri= 
meras calenturas. 

Estas objeciones bastarian para dar á conocer 4 
lo ménos que la naturaleza fisiológica de la calen- 
tura en cuestion no está determinada en la Noso- 
grafia 3 pero ¿qué se pensará de lo esencial de esta 
calentura cuando se sepa que los Nosografos han 
encontrado con frecuencia en los cadáveres de sus 
calenturas ataxieas perineumonias Ó peritonitis que 
ni aun habian sospechado durante la vida ? 

Tal vez se responderá con ellos, que estos de- 
sordenes son estraños á la calentura esencial, y 
que solo son sus concomitantes , Y no su causa. 

Esta respuesta me basta para justificar la recon» 
vencion que hago á los médicos, y principalmente 
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á M. Pinel, de formar sus enfermedades de colec= 
ciones de síntomas que no se refieren á nada fijo. 
Porque en efecto ¿qué es una calentura esencial 
que solo tiene por base fenómenos nerviosos que 
pueden encontrarse en.todos las estados febriles y 
con tadas las flegmastas de las visceras? Mas natu= 
ral seria decir que pudiendo estos fenómenos coin 
cidir con todos los estados febriles no constituyen 
por sí mismos una afeccion particular, 

Pero he aquí, segun mi modo de pensar, loque 
les ha impedido discurrir así. Aunque hayan obser= 
vado los fenómenos ataxicos con muchas flegma= 
sías, han creido encontrar casos en los que no existia 
ninguna con ellos. Ahora bien estos casos les han 
servido de tipo, como hemos hecho ver al tratar 
de sus cuatro primeras calenturas. Han dicho pues : 
«Pues que la calentura ataxica puede existir algunas 
veces sin inflamacion local, es independiente de 
esta; luego existe por sí misma en la náturaleza. 
Partamos de aquí, y siempre que la encontremos 
combinada con una aféccion semejante aseguraré- 


ho 


mos sín dudar que esta no puede ser mas que-una 


complicacion. » ) 


Este modo de discürririha parecido por mucho 
tiempo que no tiene replica. Pero si se considera 
que los vestijios delas inflamaciones de las vias 
gástricas no han podido hasta ahora conocerse por 
los médicos, se verá que falta absolutamente por 
su base. En efecto si los médicos que han abierto 
los cadáveres de los sujetos muertos de sus calen= 
turas ataxicas hubieran inspeccionado el interior de 
las vias digestivas. ó'si hubieran sabido lo que siga 
nica, la rubicundez , la hinchazon y las ulceras 
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ciones «que se encuentran en ellas, no hubieran 
asegurado que no se encuentran señales de flegma- 
sía en consecuencia de las calenturas; porque no. 
hay ninguna .de las que llaman esenciales, que no 
ofrezca estas lesiones en un grado mas ó ménos 
pronunciado , independientemente de los signos de 
inflamacion que pueden presentarse en los demas 
tejidos. 

Tal vez se exijirá que presente pruebas de esta 
proposicion; pero yo no las podré encontrar en los 
libros clásicos. En efecto, ¿como he de recurrir á 
los antiguos que no abrian los cadáveres > Ó que no 
deducian ninguna conclusion de lo que encontraban 
en el interior de las vias gástricas ? ¿Me referiré 4 
los observadores existentes? Estos se dividen en dos 
secciones : los unos sin' prevencion convienen en 
la verdad, y creen conmigo que por lo ménos 
existe una gastro=enteritis en consecuencia de las 
pretendidas calenturas esenciales : otros que tienen 
sus motivos para disimular se reusan á la evidencia, 
“y sostienen seriamente que la rubicundez , Ó la ne= 
- grura de la mucosa intestinal no basta para dar razon 
de los fenómenos de la calentura. Yo podria re= 
mitir á estos-incredulos á la fisiología ; pero cuando 
veo á algunos observadorcillos publicar aberturas 
de cadáveres en las que aseguran haber buscado 
en vano los vestijios de la flegmasía en consecuen- 
cia de sus pretendidas calenturas adinámicas: me 
veo reducido á responder ó que no han sabido 
distinguirlas, ó que se han engañado. Es pues me= 
nester apelar à la posteridad»; pero yo estoy bien 
seguro de su testimonio:cuando los intereses bajos 
hayan dado Ingar al amor de la verdad, 
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Volvamos á mi objeto. Sostengo que los casos 
de calentura llamada atáxica sen que no han encon- 
tudo los autores las flegmastas, pertenecen à las gasa 
tro=enteritis. Se sabe ademas por su confesión que 
en todos los otrós casos existia una inflamacion ; 
segun lo cual me creo autorizado para concluir que 
los síntomas llamados atáxicos siempre estan aso= 
ciados á una inflamacion: local. Aún mas: meatrevo 
á avanzar que dependen de ella; porque la espe= 
riencia me ha enseñado que estos síntomas sé aus 
mentan y disminuyen con la inflamacion local que 
los acompaña ; de manera que deben colocarse en 
a misma linea que todos los fenómenos que indican 
las irritaciones viscerales , como los dolores de los 
miembros, las sensaciones penosas , el estupór , el 
delirio ligero, y los saltos de tendones de la gastro= 
enteritis del grado mas alto; fenómenos que sor 
lo mismo que ellos”, síntomas provocados por el 
sufrimiento de' los órganos inflamados. St los sin 
lomas atáxicos han: parecido diferentes és porque 
son: mas pronunciados. Respecto 4 ellos se ha co= 
metido el mismo error que respecto å los Mamádos 
adinámicos que no se diferencian dè los de las 
calentuirás st puestas biliosas 

| 8 
los adinámicos, y los atáxitos son'todosiegúalmente 


fenómenos simpáticos que indican mfamaciones los 


cales. Todos pueden ser escitados Porla anio 
de la mucosa digestiva pero algunos de éHog Porto 
los atáxicos, y aundos adinámicos só | 
cados por ótras inflamaciones 3 
tonitis y enlas pneumonias sin complicación gástrica, 

"He aquí abora éómo la doctrina fisiológica esplica 


Mi. Parr. G 


COMO $e vé enlas peris 


mas que en un grado' 
mayor de intensidad. Así los sítttomas gástricos, 


ambien prov” 
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porqué el cerebro no presenta constantemente ves= 
tijios de flegmasía en consecuencia de los fenómenos 
atáxicos. Estos fenómenos dependen de una irrita- 
cion del cerebro y de sus dependencias; así la pri- 
mera y la principal causa de la ataxia es indubita= 
blemente la inflamacion del cerebro y de la medula 
espinal. Pero existe otro hecho que no es ménos 
cierto que este, y es que las conexiones que unen 
el cerebro y la medula espinal con los diferentes 
órganos son tales en algunas personas muy sensi= 
bles, que la inflamacion de estos basta para irritar 
al centro encefálico á terminos de que produzca sin= 
tómas analogos á los de su propia inflamacion. De 
manera que es muy difícil detérminar durante la 
vida si está ó no verdaderamente inflamado. En 
cuanto á las muertes repentinas resultan del gasto 
de las fuerzas nerviosas, y son comunes en todos 
los casos con flogosis ó sin ella, señalados por una 
exaltacion viva de las fuerzas sensitivas y motrices. 
Juzguese ahora, cuanta razon tenia yo en asegu= 
rar que si los autores hubieran dicho que la ataxia 
es un modo de escitacion nerviosa que puede pre= 
sentarse en todos los estados febriles, hubiera sido 
mejor que aislarla de todos los órganos para hacer 
de ella un ser abstracto, como el que nos dan por 
una enfermedad esencial, advirtiéndonos siempre 
que ticne su asiento en el aparato nervioso. 
44 Tal vez se querrá saber porqué todas las flegma= 
sías de las principales visceras no determinan: el 
estado que se. llama atáxico, Responderé que los 
fenómenos atáxicos suponen un grado de irritacion 
y de movilidad nerviosa: que no pertenecen igual» 
mente á todos los hombres, Los hay en quienes apam 
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rece la ataxia con ocasion de todas las flegmasías. 
o he visto muchos sujetos en los que los panadizos 
y las inflamaciones articulares que se llaman artritis 
bastaban para producir un delirio estraordinario 
movimientos convulsivos muy incomodos que cedian 
con la aplicacion de las sanguijuelas y los emolien= 
tes. Tambien he encontrado otros cuyas principales 
Visceras podian ser destruidas por la inflamacion 
sin que resultase de esto Otra cosa mas que una 


calentura bastante moderada, sin ningun fenómeno 
nervioso. 


Así es que en las gastro=enteritis unos están desde 
el primer dia en el estado que se llama adinámico, 
miéntras que. Otros se presentan con los síntomas 
llamados mucosos, y el ménor número con los que 
se califican de aláxICOS, sin que se pueda esto atriz 


ulr á Otra causa mas que á la diferencia de su tem- 
peramento. 


Otra prueba que viene en apoyo de la precedente 
es que las inflamaciones viscerales de la mayor in= 


,tensidad, y que desenvuelven hasta el esceso la sena 
sibilidad en todos los individuos reunen casi siem re 
los síntomas de ataxia, y los de adinamia. Tal es la 
flegmasía que se designa bajo el nombre de fiebre 
amarilla ; tales son tambien la peste y aun las epi- 
demias ` febriles de uuestros paises , ` conocidas 
con los nombres de calenturas de los ca 
tos, de los navios, de las carceles 
tales. 

Examinando la naturaleza fisiológic 
enfermedades llegarémos á la Sexta 
Cial del doctor Pinel. 


De todos estos estados febriles solo uno hay del 


Mpamen= 


> y de los hospi= 


a de todas estas 
calentura esen- 


Ga 
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que haya juzgado conveniente este profesor formar 
un órden diferente de los cinco anteriores en su 
primera édicion, que es la peste. Los bubones y 
los carbuncos que la acompañan casi siempre, le 
parecieron entónces suficientes para distinguirla, En 
cuanto á las: calenturas amarilla, carcelaria, y hos= 
pitalaria, no veia en ellas mas que una mezcla de 
síntomas atáxicos y adinámicos desenvueltos bajo la 
influencia del contajio, | 
46 La Opinion del profesor de Paris no fue admitida | 
por los clásicos principales de nuestro tiempo. La 
mayor parte de ellos convienen en el dia en separar 
las calenturas contajiosas de las que no lo son. A 
la adinámica y á la atáxica del doctor Pinel las laz 
man calenturas nerviosas, astenicas, y aun tambien 
putridas y malignas, cuando son esporádicas yy 
cuando aunque sean epidémicas, no les parecen 
contajiosas. Pero en el momento que se ha podido 
hacer constar su. carácter epidémico, reunido á 
la transmision por via de contajio, hacen de ellas 
un genero particular para él que se ha consagrado 
el nombre de tifo(1)- Sin embargo por muchos es= 
fuerzos que hagan para distinguir los síntomas de 
su,tifo, de los de las calenturas adinámicas y atás 
xicas de M. Pinel, un observador sin prevencion 
no puede dejar de reconocer en ellas fenómenos 
idénticos. En efecto , la ataxia y la adiuámia se reus 
nen frecuentemente en las afecciones esporádicas , 
del mismo modo que en las epidémicas y cn las 
ECT e 
(1) M. Pinel ha deferido á su autoridad on sù sexta edición y esto des- 
Pues de haber examinado el nuevo tifo en 1814. 
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Contajiosas. Las atáxias y las adinamias epidémicas 
y contajiosas han sido casi siempre precedidas de 
las formas de irritación febril que se llaman calen- 
turas inflamatoria, biliosa, ó mucosa. Las petequias 
que se le asignan esclusivamente á los contajios 
febriles, se manifiestan igualmente en calenturas 
que no han sido transmitidas, y que no se propagan 
por vía de contajio. Todos estos son hechos que he 
presenciado comò testigo ocular. 


Resulta de aquí, segun mi modo de pensar, que 


las calenturas epidémicas y contajiosas no se dife- 
rencian realmente de las esporádicas, mas que por= 


que son el producto de ciertos focos de infeccion , 
y por la posibilidad que se les concede frecuentes 
mente de ser transmitidas por el contacto ó por la 
atmosfera de nn enfermo, á corta distancia y fuera 
de todo otro foco, que él que resulta de este ena 
fermo mismo ; porque solo por este carácter se 
puede distinguir el contajio de la infeccion. 
Habiendo llegado á ser la infeccion y el contajio 
los únicos carácteres distintivos de ciertas calentu= 
ras, se debe concluir que la diferencia que las se= 
para de las otras reside solo en su causa remota ; 
pero de aquí mismo resulta tambien que el agente 
contajioso ejerce su accion sobre lòs mismos tejidos 
que el agente esporádico. En otros términos 


$ pues 
que los síntomas son los mismos en las calenturas 


contajiósas y en las que no lo son, es claro que las 
mismas alteraciones son comunes á estas dos suertes 
de enfermedades Ahora bien > emos probado que 
los síntomas de las calenturas de M: Pireti sitiitone 


tajio, dependen de la inflamacionde la membrana in- 
terna del canal die 


sestivos luego los sintomas de los 
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ufos, que son enfermedades por infeccion ó por 
contajio > SOn igualmente el efecto de esta flegmasía. 
Con razon, pues, acabo de establecer que el agente 
de la infeccion, ó del contajio provoca la inflama= 
cion en los mismos tejidos, donde pueden desen= 
volverla causas muy diferentes. 

En último analisis, y para resumirme en pocas 
palabras : los síntomas que se designan á las ca= 
lenturas esenciales > Cualquiera que sea su causa 
remota, son siempe el resultado de una causa pro- 
xima única, la inflamacion de la membrana interna 
del canal digestivo, lo que no impide en algun caso 
la coincidencia de otra inflamacion. Pero siempre 
nos veremos reducidos á convenir en que cuando 
un médico diga : esta es una calentura esencial, 
esta asercion equivale á esta otra : este es un es- 
tado febril, que segun los clasicos, no se debe 
á una inflamacion local, Ahora bien, como los 
médicos fisiológistas consideran estos Casos depen= 
dientes de la flegmasía, desconocida hasta ellos, 
de la mucosa del canal digestivo; estas dos aser= 
ciones tendran el yalor de esta Otra : esta es una 
sgastro=enteritis sin complicacion. 

He dicho que muchos clásicos habian elejido el 
nombre de tifo para distinguir las gastro=enteritis 
contajiosas «le las que no lo son : y añado que re= 
conocen tres suertes de tifos Lo. el ufo de Europa, 
calentura hospitalaria, carcelaria y de los campa= 
mentos; 2%. el tifo de América, ó fiebre amarilla; 
y 3%. el tifo de Levante , Ó la peste. 

Aun que esta division parece la mas generalmente 
adoptada en el dia, muchos médicos se han ins= 
cripto contra ella. Unos no quieren aplicar la pa= 
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labra tifo mas que 4-las calenturas contajiosas de 
Europa : otros segun Hipocrates estienden esta de= 
nominacion á todas las calenturas que determinan 
el estupor; de manera que reconocen tifos esporá= 
dicos, epidémicos y contajiosos : hay algunos que 
no la adoptan sino para las calenturas con entor= 
pecimiento, y petequias, y Otros en fin reconocen 
tifos miliares. 

A pesar de estas diferencias de opinion es fácil 
ver que lo que ha chocado á los autores en todos 
estos casos es la especie de entorpecimiento, bas- 
tante semejante al de la embriaguez, que se ob= 
serva en las funciones intelectuales, en los sentidos 


y en el aparato muscular. Ahora bien, este fenó= 
meno es el efecto simpatico de la inflamacion aguda 


de la membrana mucosa de las vias gástricas, que 
forma el carácter común de todas estas afecciones. 
Luego si la palabra tifo conviene á una de ellas, 
convendra igualmente å las demas, y no puede 
servir para distinguirlas, á ménos que no se le añada 
un epiteto : y á pesar de esta precaucion no podria 
esta palabra remplazar la de gástro=enteritis, como 
vamos á probar. 

En efecto, pues que la palabra tifo es sinonima 
de gástro=enteritis, siempre que se diga tifo de las 
carceles, de los hospitales, de América, de Le= 
vante, será como si se dijera gástrozenteritis de las 
carceles, ete. 

Si se quisiera consagrar la palabra tifo 4 las gas= 
tro=enteritis contajiosas, no seria menor la dificul= 
tad; porque estas enfermedades no son contajiosas 
solo por haber tenido su órigen en Egipto, en Amés 
rica, en las carceles, en los hospitales , etc, como 
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lo vamos á ver tratando de los. contajios febriles, 
Esta cuestion no es la ménos espinosa de las que 
nos proponemos tratar : los hechos y las autoridades 
se contradicen á cada instante sobre ciertos pun= 
105. La peste es la única enfermedad febril sobre 
cuyo contajio no hay en el dia ninguna disidencia. 
La propiedad contajiosa del tifo de América es ne= 
gada por unos y restringida por otros á circunstan= 
cias particulares. De las investigaciones de los DD. 
Deveze y Luis Valentin resulta que esta afeccion no 
es contajiosa mas que en las condiciones locales que 
la han producido. Estas son el calor escesivo de la 
atmosfera y la humedad del suelo. La fiebre ama- 
rilla será pues contajiosa para los que se aproximen 
á enfermos que esten actualmente espuestos á la 
influencia de estas causas. Pero si se Separan unos 
de otros estos enfermos; si se transportan á alguna 
distancia del lugar en que han contraido la enfer= 
medad; y se colocan en un sitio bien ventilado, 
seco, y fresco, no comunicarán ya su enfermedad 
álas personas que los asistan y jamas la podran trans= 
portar sus ropas ni otros efectos, Segun esta manera 
de ver seria imposible la importacion de la fiebre 


amarilla á un pais distante; y si se la ha visto reinar 


en Andalucia, y en Ialia es porque han existido en 
estos lugares las condiciones locales que la producen 
en América. | 

Si se trata del tifo nosocomial , Carcelario, ete., 
afirman muchos autores haberlo siempre visto con= 
tajioso; otros han asegurado que no lo era.nunca; 
otros en fin dicen que en tanto lo es y. en.tanto no; 
y tal es en efecto la conclusion que se debe deducir 
de estos testimonios Opuestos. 
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.carbuncos; que algunas y 


Europa no se transmite 
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Resulta claramente de lo:que se acaba de decir 59 


que la gastro=enteritis se presenta. en muchas cir= 
Custancias que todas son dignas del mayor Ihteres, 

Si se la considera con relacion á los síntomas 
unas veces es sencilla y Otros complicada. En 
Levante se asocia con frecuencia á inflamaciones 


de la piel que Siempre son gangrenosas,, y á infla= 


maciones de las glandulas que frecuentemente no 
lo son.. En; América y en algunas latitudes calientes 
de Europa se presenta con una afeccion del higado, 
Ictericia y vómitos muy obstin 
templadas ó frias dela Europa es mucho ménos 
violenta, ménos peligrosa ,. y. no está nécesaria= 
mente complicada con otra afeccion. 

Aunque todo esto es verdad 
que puede existir en Levante 


ados. En las regiones 


» NO es ménos cierto 
sin bubones y sin 
eces se la observa en 
la y sin vómitos; que en Europa 
asocia algunas veces á los bubones, á los car 
uncos , á las petequias, y se eleva en algunos 
casos-al. grado de intensidad de la fiebre amarilla, 
y que se complica con las flegmasías del cerebro 
y de los pulmones, 

Si ahora se examina con relacion al contajio se 
verá que en Levante es contajiosa siempre que 
viene acompañada de bubones y de carbuncos . y 


puede ser importada muy adentro en el norte co 


n 
todos sus carácteres; que en América DO es con= 
tajlos 


à MAS queen su mayor intensidad , y sola= 
mente en su foco; pero que no es susceptible de 
ser transportada en las latitudes frias; que en 


por contajio , si no cuando 
está dotada de una grande actividad , y que Jamas 
recorre mucho terreno. 


América sin icteric 
se 
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54 Si al presente se tiene la curiosidad de saber 
la razon de todas estas diferencias, se aborda otra 
cuestion que es la de las causas que toma en este 
caso un interes de la mayor importancia, 

En efecto la gastro-enteritis no tiene en el clima 
de Egipto los carácteres de la peste, sino cuando 
es provocada por las emanaciones de los pantanos 
infectados que esparcen los vientos del mediodia 
en ciertas épocas del año. En otros tiempos se 
presenta allí semejante á las gastro=enteritis ordina= 
rias, yno es susceptible deimportacion. En América 
no adquiere el'grado que se llama fiebre amarilla 
sino en la estacion mas caliente del año > y todas 
vía solamente en los lugares penetrados por la 
humedad, porque jamas llega la fiebre amarilla à la 
cima de las montañas. En el invierno es mucho 
ménos activa y Se parece mas á la de nuestros 
climas. En Europa se observa siempre que las 
gastro=enteritis son mas terribles en los edificios 
complicados , y mal limpios, que en los sitios 
bien ventilados; en las compiñas pantanosas , que 
en los terrenos secos y en las laderas bien situas 
das: que no es contajiosa sino cuando toma su Ori= 
gen de un foco muy virulento como los edificios 
donde muchos hombres reunidos se disputan un 
pequeño volumen de aire infecto y no renovado: que 
la de las carceles, de los hospitales, y de los 
navios deja de ser contajiosa y pierde su activi- 
dad en el momento que se puede introducir una 
corriente de aire, y hacer reinar la limpieza en los 
lugares infectados: que la de los paises pantano» 
sos y de los valles humedos desaparece á los prime= 
ros frios del invierno : que las que desolaban 
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habitualmente las orillas de ciertos rios, y las ha= 
bitaciones encerradas en medio de los bosques, se 
hacen raras y benignas en consecuencia de los de- 
sagúes y sangrías de los rios, y de las corrientes de 
aire que cambian los del terreno. Así es que por 
la razon contraria se ven exasperarse estas enferme- 
dades en los lugares anteriormente secos y aridos, 
que se han transformado por el cultivo en un suelo 
humedo y poblado de grandes vegetales. 

Si consideramos estas enfermedades con relacion 
á sus complicaciones accidentales se multiplicarán 
los hechos para probar la importancia del estudio 
de las causas. Si viene 4 Europa la peste, se ve 
que á la gastro=enteritis que forma su base se jun= 
tan las anginas , y las flegmasías pulmonales , efec= 
tos demasiado comunes de la influencia del frio, 

uestros tifos se asocian igualmente á estas alec= 
ciones durante el invierno , interin que en los ca= 
lores de la primavera vienen con las flegmasías ce 
rebrales, y en el otoño con las irritaciones de los 
intestinos gruesos. Otras causas determinan tambien 
estas variedades. Así es que las personas dadas á las 
bebidas fuertes esperimentan tifos que casi igualan 
á la fiebre amarilla 3 que los hombres estudiosos y 
los pusilanimes , los nostalgicos, y todos los des= 
sraciados víctimas de un sentimiento , son presa de 
la inflamacion del cerebro en el momento que se 
afecta la mucosa del estómago y de los intestinos 
delgados. 
- ¿Como sė resolveran todas las dificultades, y to= 
das las contradiciones aparentes que se encuentran 
en la historia de la gastro-enteritis ? Adoptando para 
CSponer esta historia una formula que esponga los 
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' hechos sin inspirar ideas concebidas ya, y sin supo» 
ner cuestiones juzgadas de antemano. Ahora bien 
miéntras que se tomen los diferentes grupos de síns 
tomas que puede ofrecer-lá gastro=enteritis por 
objeto principal de su testo suponiendolos enfermes 
dades particulares, se caerá en estos inconvenien= 
tes. En efecto procediendo así se anuncia desde 
luego que se vá á tratar de una enfermedad única 
en su especie, ó sui generis. Cuando se trate de 
entrar en los por ménores para indicar las causas 
y los síntomas, se harán vanos esfuerzos para dis- 
tinguir la pretendida enfermedad de las que se le 
parecen, y se engañará á los lectores con diferen» 
cias de espresiones que no representarán diferencias 
reales en las causas y en los síntomas. Lo mismo 
sucedera con relacion al tratamiento; y todo será 
confusion. Entre tanto cada vez que se conozcan 
estos defectos se intentará remediarlos con oscep= 
ciones á las que se dará una importancia forzada 
por un tono imponente por falta de buenas espli= 
caciónes. Ási es que las palabras en tanto, algunas 
VECES, Cn ciertos casos, no obstánte y otras 
Igualmente vagas se multiplicarán por los escritores 
con la intencion de prevenir las objeciones, y de 
ilustrar una historia, que por lo mismo se hace mas 
oscura, y mas cansada. El médico sin esperiencia 
dara al principio mucho crédito á estos correctivos; 
pero viendo despues que se multiplican á términos de 
no podérlos retener en la memoria y que no encuen- 
tra su sancion en la naturaleza, tomará el partido 
si.quiere. escribir. de ¿imitar sishi predecesores 
y se permitirá tambien crear nuevas entidades pas 
tológicas asociándoles los síntomas que haya ob= 
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servado, é interpretando las causas que haya creido 
reconocer de una manera diferente de sus modelos. 

Así es como se han multiplicado las enfermeda= 
des agudas desde Hipocrates hasta nuestros dias ; 
como algunos historiadores de epidemias y de cons= 
tituciones médicas han creido descubrir en su can= 
ton bajo la influencia de ciertos meteoros calentu= 
ras diferentes de las que se conocian; miéntras que 
otros seducidos por un error enteramente Opuesto, 
y transformando las palabras que pintan ciertos 
grupos de síntomas en seres reales, han intentado 
rectificar estos modelos imaginarios. En virtud de 
esta nueva ilusion ban pretendido muchos escritos 
res que estabamos engañados sobre los síntomas, 
el curso y la envación de ciertas calenturas llamados 
esenciales, porque ellos las habian observado en 
condiciones diferentes de aquellas en que se habian 
presentado á sus predecesorés. 

Todos estos escollos se evitarán reuniendo siem= 
pre todos los fenomenos morbíficos á los órganos de 
que dependen, y estudiando el estado fisiológico 
de estos órganos en su relacion con los agentes que 
pueden modificarlos. Ensayarémos dar un ejenplo 
de este método , el mas sencillo y el mas fácil de 


JŲ 


AI 


58 


todos, haciendo la historia general de las gastro= 


enteritis en la segunda parte de esta obra: ahora 
tratamos de la Nosografia del doctor Pinel, 

De todo lo.que acabamos de decir se puede juz- 
gar primero que los seis grupos de sintom ; 
en esta obra tienen el nombre de ë 


ciales søn ʻe} efecto de una flegm 
local; y segundo que estos seis gru 
seis entidades diferentes, sino 


as que 
alenturas esen- 


asia’ puramente 
pos no espresan 
una sola irritacion 
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que solo se diferencia por el grado, el cual de- 
pende de la constitucion individual é de la natu= 
raleza de la causa que provoca la irritacion. 

59 Seria superfluo detenerme en hacer notar que no 
se ha seguido un curso uniforme en la creacion de 
estas entidades facticias, pues que unas se han fun= 
dado sobre irritaciones locales , que se designan 
como su asiento, y que no obstante no lo es; 
interin que la naturaleza de otras se ha establecido 
en la disminucion de las fuerzas, ó en la irregu= 
laridad de los síntomas. Se conoce bien que un 
método semejante es esencialmente vicioso. Pero 
esta idea de un curso regular asignado por los an= 
tores á las enfermedades febriles debe detenerme 
un momento para hacer convenir lo que he dicho 
respecto de Hipocrates con la doctrina de M: Pinel, 
Examinemos pues las opiniones de este último SO= 
bre el curso de las calenturas cuyos carácteres nos 
acaba de describir. Esta cuestion está esencialmente 
unida á la terapeutica; luego es á proposito para 
darnos á conocer el grado de utilidad de la No= 
sografia. 

Go En el sistema del autor no se completa la idea 
de una calentura hasta que esta ha corrido todos 
sus períodos. Ahora bien nosotros hemos visto que 
la angiotenia , la gastricidad biliosa, la gastricidad 
mucosa ; la adinamia , y la ataxia se suceden con 
bastante frecuencia en los casos graves: ¿como 
hemos de conocer en el principio angioténico:, ó 
gástrico , si la enfermedad debe conservar estos ca 
rácteres hasta el fin, ó si debe revestirse de los de 

las dos últimas. formas? Pero si no se puede formar 
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esperemos , es porque todavía no está bien caracte 
rizado el caso patológico, Ahora pnes, si no se co= 
noce bien, no puede tratarse bien; porque en una 
materia de esta importancia es menester no em= 
plear ningun remedio activo sin estar en el caso 
de preveer sus resultados. Mas si no se dispone el 
tratamiento, el arte queda reducido á la nada: el 
médico no es mas que el espectador del proceso 
que se forma segun el sistema de Hipocrates entre 
la potencia que nos hace vivir y su enemigo : es= 
cucha los testigos, la defensa de los abogados, y 
espera al juicio para saber de qué parte está el de- 
recho, para formar una justa idea de la causa, y 
para imponerle definitivamente un nombre caracte- 
rístico. He aquí lo que se llama la medicina espec= 
tante, Esta es la que se le ha atribuido al profesor 
Pinel á causa de su inercia ; pero esta reconvencion 
no es fundada : la espectacion es aparente en la 
práctica que resulta de su teoría : y la actividad es 
real como hemos podido aprender por la espe= 
riencia. | 

En efecto M. Pinel establece como principio que 
Sus tres primeras calenturas propenden á la curas 
cion porque para: ella es suficiente la naturaleza ; 
interin que las otas tres tienen una tendencia á ter- 
minar desgraciadamente, porque son defectuosas 
las fuerzas de esta misma naturaleza. Segun esto rez 
comienda abandonar las tres primeras á si mismas 
desviando las complicaciones, como la congestion 
sanguinea, y las ocupaciones gástricas ; y Sostener 
con los tónicos á la naturaleza, siempre débil en 
las otras tres. Ahora bien el médico que vea prin= 
Cipiar nna calentura angioténica la dejará al prin= 
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cipio caminar; pero cuando haya notado que de 
muchos cientos de casos que principian con sinto 
mas semejantes se terminarán favoralblemente cinco 
Ó seis cuando mas , miéntras que los restantes ha= 
bran sufrido las transformaciones gástricas, adinás 
micas 'Ó atáxicas, no podra ménos de tener un 
sentimiento de horror al solo aspecto de la angios 
ténia. Si alguno le propone atacar el aparato de 
este nombre con la sangría, la temerá de miedo de 
quitar á la naturaleza las fuerzas que necesita para 
llegar hasta el fin de todas las terminaciones posibles. 
Al primer signo de gastricidad sobre uno ó dos sín= 


tomas de los que la constituyen se crecerá en la ob! 


gacion ( porque así se lo ordena el gefe ) de hacer 
desaparecer la obstrucción gástrica , que segun el 
sistema de M. Pinel no es mas que una forma de 
la calentura gástrica que viene á complicar la misma 
calentura gástrica. Los vomitivos que empleará para 
este efecto, determinarán casi siempre un aumento 
de la flegmasía en los Órganos digestivos , y se ma= 


mifestarán los signos de la adinamia que siempre 


son su consecuencia necesaria. Al instante vendrán 
å aumentar el sufrimiento de los órganos los tóniz 
cos, que son una nueva especie dé irritantes; y rez 


pitiéndose con frecuencia la terminacion funesta en 
esta especie de casos, acabará por asociar en el 
espíritu del médico la idea: de la adinamia á las 


del angiotenismo y de gastricidad' de: tal manera, 


que no observará ya las caléenturas llamadas esen- 


ciales sino. para espiar el momento de administrar 


los tónicos. Cuanto mas catastrofes haya , tanto! 


mas se reconvendrá de haber retardado el uso de 


los tónicos; ó buscará en la máteria mediéa “De 
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dios mas enérgicos que los que habia empleado 
hasta entónces. Así se muluplicarán los desastres de 
la práctica hasta que el esceso de la mortalidad haga 
abrir los ojos á los sectarios , y los obligue á esa 
tablecer comparaciones ensayando un tratamiento 
enteramente opuesto. 

Ya hemos visto que esta habia sido la marcha 
del espíritu humano en -Italia , en Alemania, en 
Inglaterra , ete; lo que habia producido el descrez 
dito del brownismo , y su mezcla con las antiguas 
doctrinas , que ha sido preciso volver áadoptar des= 
pues de haberlas abandonado. La misma suerte es- 
peraba al brownismo de M; Pinel; pero el título 
de filosófica , con que la supo. decorar la ha soste= 
nido mas tiempo que á todas las demas , Y por otra 
parte este brownismo no era puro. La doctrina 
nosagráfica en si misma 'no es mas que una mezcla 
de otras muchas, como nos es fácil de convencer= 
nos recorriéndola. Busquemos desde luego , ántes 
de ir mas lejos los elementos de la teoría de sus. 
pretendidas calenturas esenciales.’ 

Su origen se remonta hasta la mas remota anti- 63 
guedad ; pero sin detenernos en esto, observemos 
que los nosologistas anteriores á M. Pinel todos'han 
reconocido calenturas esenciales, siempre que el 
estádo febril no era precedido, 6: no les parecia 
provocado por los fenómenos de la inflamacion de= 
senvueltos en un punto particular del cuerpo vi- 
viente ; á saber: el dolor seguido de tumefaccion 
sensible , de una sensacion de calor, y en fin de la 
rubicundez cuando la parte enferma era visible. Al 
esterior son sensibles estos fenómenos, y así se ha 
considerado con frecuencia como su resultado. No 
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obstante algunos nosologistas han referido á las ca- 


lenturas esenciales todas las fleymasías eruplivas 
que ban sido precedidas de lo que ellos llaman 
calentura de incubacion. Pero cuando los fenóme- 
nos locales de la inflamacion estaban ocultos en las 
visceras , dificilmente se formaba de ellos una idea. 
Casi no habia mas que las flegmasías parenquima- 
tosas agudas del pulmon, y a inflamacion igual= 
mente aguda del peritoneo y del tejido celular del 
abdomen , que se pudiese reconocer durante Ja 
vida ¿ porque estas reunian en un:alto grado el dos 
lor con el calor local ; todavía no se atribuian los 
demas desórdenes de la economía á la afeccion lo= 
cal; sino cuando esta habia precedido manifiesta= 
mente átodo el estado febril. Parecio M. Pinel 
adoptó esta distincion de las calenturas y las fleg= 
masias. Vamos á ver al momento lo que ha hecho 
por estas últimas ; al presente se trata de las calen= 
turas esenciales... pauperi, x 
G64 Parece que:el nosógrafo frances ha tomado de 
la piretología de Selle.su calentura angioténica, 
porque los carácteres son literalmente los mismos ; 
solo ha-variado Ja denominacion (1); igualmente 
le debe sù «calentura atáxica, como él mismo lo 
ha confesado. Su calentura meningo=gástrica es la 
biliosa de todos los autores; su mucosa es debida 
á Sarcone» á Rhaderer, y á Wagler, como igual> 
mente á Selle que la designa con el epiteto de glu= 
tinosa, y que admite una serie de enfermedades 
caracterizadas por la saburra pituitosa. La adiná» 
A O nn A 
(1) Se le puede hacer subir hasta Galeno acordándose de las distin= 


ciones de los autores en sinochus , y ensinocha, 
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Mica de M. Pinel viene de Brown que la lMamaba 
astenica : la diferencia de nombre no es Muy con- 
siderable. Refiriendo á esta calentura, ó bien á 
su atáxica, ó enfin á la reunion de las dos en un 
mismo sujeto todas las calenturas nerviosas de los 
autores, sus tifos, las calenturas de los campa- 
mentos , de las carceles, de los hospitales, de los 
navios, la fiebre amarilla ; despreciando: todas las 
graduáciones que provienen de las causas, de las. 
circustancias, de la duracion de un síntoma pre= 
dominante > como el frio de las estremidades, una 
diarrea, el sudor, la ansiedad ,. ete, cosas, á las 
emasiada importancia, M. Pinel ha 
a una reduccion muy Importante y 
] llen y princi= 
«Este último aun habia cón= 
centrado mas >» porque la calentura maligna de los 
autores (: atáxica de Selle) y la peste entraban en la 
asténicas, M. Pinel las ha separ i 
porel genero, aunque las ha confandid. 
á lo principal que:es el tratamiento : tambien ha 
echo en su sexta edicion Otra mudanza que prueba 
cada vez mas lo vago y la incertidumbre de los 
ontológistas. El tifo contagioso le ha Parecido dife= 
rente por los síntomas de sus calentúras adinámicas 
y aAtáxicas. Este es un error que ya hemos hecho 
Conocer) pues ique ho-se diferencia sino respecto á 
la causa determinante. | 
¿n cuanto á la clasificacion se Vé que e] nosografo 
Cs alternativamente vitalista > humorista » Drowniano, 
Y que la asociacion de- estos tres sistemas lo pone 
frecuentemente en contradiccion con sigo mismo , 
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como hemos hecho ver mas arriba. Veamos al pre= 
sente lo que es con relacion al curso y al tratamiento 
de las enfermedades. r 


65 En cuanto al curso es hipocratico, ó por lo mé- 


nos cree que lo es, pues quiere que se respete la 
sucesion natural de los síntomas. No obstante como 
conserva algunos vestijios del humorismo ordena 
prácticar una ó dos sangrías moderadas y evacuar 
en el principio del mal la bilis, la pituita y la sa= 
burra , en consideracion á que estos son cuerpos 
estraños que podrian aumentar la irritacion que pro= 
duce la calentura. Esta irritacion se coloca en la 
membrana interna del estómago y del duodeno cuan= 
do se trata de la calentura gástrica; y ocupa toda la 
mucosa cuando se trata de la adeno = meningea. 
Ahora bien , sobre esta membrana se depositan las 
bebidas vomitivas : no teme pues aumentar la irrj= 
tacion de este tejido nervioso vascular, ó cree en 
la posibilitad de evacuar los humores acumulados 
sin escitar los secretorios á segregarlos con mas 
abundancia todavía, Ó en fin cree poder en todos 
los casos exaltar por un cierto tiempo los fenómenos 
de la vida en el aparato gástrico, sin causar ninguna 
intensidad en la sucesion natural de los sintomas de 
la enfermedad. Esta es tambien la doctrina de los ins 
gleses de nuestros tiempos. Para resolver estas cues» 
tiones es necesario apelar á la esperiencia. Bastenos 
haber demostrado aquí la mezcla del autocratismo, 
del solidismo, y del humorismo, y continuemos lo 
espuesto del sistema terapeutico’ de nuestro autor. 

El precepto de respetar el curso de las calenturas, 
con la reserva no obstante de emplear los vómitivos 
y de prácticar una ó dos sangrías no es aplicable 
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mas que á las tres primeras, la angioténica >» la gás= 
trica y la mucosa.. Pero cuando se llega á la adinás 
mica, la atáxica, y la peste desaparecen las sangrías, 

O Se necesita mas que los vomitivos en el principio; 
depues son indispensables los estimulantes, porque 
en estas enfermedades no tiene la naturaleza fuerzas 
para acabar sola su obra. 

Nos vemos obligados á convenir en que estos son 
Casos que no supo preveer Hipocrates : el autor 
debe pues abandonar la espectacion del padre de 
la medicina. Aun esto no es todo, tambien es ne- 
cesario que renuncie á las teorías de los humoristas ; 
de Sydenham, de Stoll » etc., con las que se habia 


encontrado tan bien en la saburra gástrica de los 
dias precedentes : es indispe 


quieren eliminar los humores putridos e 
y corregirlos con bebidas aciduladas, 
habiendo enseñado el brownismo que 


On purgantes 
Ahora bien, 67 


los evacuan= 


esta especie de calentura , desterrar estos medios, 
ó reservarlos para algunos casos estraordinarios , con 
el fin de atenerse á los irritantes y álos tónicos. 
Estos últimos estaban encargados de dar á la Natu 
raleza , ó mejor á la economía, las fuerzas Necesas 
rias para sostener su carga hasta el fin de la Carrera 
que tenia que recorrer, de manera que la coccion 
y la crisis, que sin esto no hubieran sucedido , pu- 
diesen ejecutarse segun el voto de Hipocrates y de 
sus imitadores. De esta manera'se pensaba conciliar 
todas las doctrinas; pero como los vomitivos y el 
defecto de los anti=flogisticos, que bastan en las 
calenturas de los tres primeros generos, las condus 
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cen frecuentemente á la adinamia , resulta definitivaz 
mente una práctica casi en un todo conforme á la 
del reformador escoces, como hemos dicho mas 
arriba. | 
68: De estos raciocinios concluyo, 10. que las pala- 
bras calentura angioténica, gástrica, mucosa no 
dan mas idea que la de tres grupos de síntomas 
pertenecientes á algunas graduaciones de la irrita 
cion de las vias digestivas; que nos dejan en la 
ignorancia sobre todas las demas: y por consiguiente 
que lejos de pintar tres enfermedades y de señalar 
el tratamiento eonveniente solo representan nn pe= 
queño número de efectos de una afeccion local , 
que impiden reconocer los otros, y que conducen 
á una práctica aventurada , y frecuentemente fu= 
Nesta ino ra 

20. Que las palabras: calentura adinámica , fia 
jando la atencion sobre la debilidad muscular y 
sensitiva, presentan la idea de un grupo de sínto= 
mas, que puede depender no solamente de la irri= 
tacion primitiva de las vias gástricas, sino tambien 
de todas las flegmasías esternas y dolorosas; que 
no representan una enfermedad única, sui generis; 
y que lejos de conducir á un tratamiento apropiado, 
impiden que el médico recurra á los únicos medios 
que pueden lebantar las fuerzas, que son los que 
calman la irritacion y el dolor del Órgano infla= 
mado; | 
3%, Que las palabras calentura atáxica, presen» 
tan á la imaginacion diferentes grupos de síntomas 
que pueden reconocer por causa inmediata á la jirria 
tacion primitiva del centro nervioso; Ó Á su irrita» 
cion simpática determinada por la de las visceras 
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Principales del pecho y del vientre, que estas pa= 
abras no nos indican una enfermedad Única y de 
un carácter particular; y por consiguiente que no 
pueden ponernos en en el camino de un tratamiento 
racional ; sino mas bien, asociando la idea de la 
debilidad á la de la atáxia deben producir una tera= 
peutica tan perniciosa como inconsecuente ; 

42. Que las palabras calentura adeno=nerviosa 
y tifo, representan, por medio de la descripcion 
que se les sigue, grupos de síntomas pertenecientes 
á la inflamacion de los mismos aparatos que los 
precedentes, y que no deben distinguirse , sino 
cuando se consideran estas flegmasías con relacion 
á las causas esteriores que las han provocado; que 
por último es siempre falsa y contraria á los inte= 
reses de la sociedad la idea de no atribuir esta forma 
del estado febril, mas que á la debilidad, y de ase= 
mejar su tratamiento al de las catenturas Mamadas 
adinámicas y atáxicas. 

Cuando Cullen quiere dar la esplicacion de la 69 
calentura, vé siempre en ella un espasmo de los 
vasos pequeños producido por la impresion de una 
causa debilitante, y en seguida la reaccion de las 
fuerzas vitales, para vencer este espasmo desple= 
gando contra él toda la actividad de la circulacion. 
Esta lucha es poco mas é ménos de un dia : en Se= 
guida el retorno de las causas trae la repeticion de 
los mismos fenómenos. Y estas son las calenturas 
intermitentes ; en cuanto á su tipo depende de causas 
ocultas, que debemos resignarnos á no conocer ja= 
mas. Pero la lucha puede prolongarse muchos dias, 
Y esto constituye las calenturas continuas. Esta 
Prolongación mo tiene mas que dos causas : ó viene 
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de una disposicion inflamatoria del sujeto; y entón= 
ces la fuerza de la raccion es superior á la debili= 
dad del principio, no le deja presentarse., y tenicn= 
dola en cierta manera abatida continua su lucha 
hasta que la ha esterminado : ó bien la prolonga= 
gacion del combate viene de la poca energía de las 
fuerzas vitales, que no pueden conseguir domar á 
esta misma debilidad, orígen comun de toda especie 
de calentúuras. Parece que las calenturas inflamas 
torias de los autores deben entrar en la primera 
serie, y que las otras mucho mas numerosas que 
tienen los nombres de Putridas, malignas, nervio- 
sas, tifos, ect., no pueden dejar de completar la 
segunda. 

En todo esto se reconoce bien el orígen del bro= 
Wnismo , pero siempre es admirable esta idea : 
identidad de mecanismo, ó si“se quiere mejor de 
la modificacion de las fuerzas vitales y de los mo= 
vimientos orgánicos en las calenturas continuas y en 
las intermitentes. 

M. Pinel se ha apoderado de esta idea, pues que 
cree deber reunir las calenturas intermitentes á las 
continuas sujetándolas á los mismos sitios y á los 
mismos principios de curacion que las últimas. Cier- 
tamente se debe alabar su intencion, y es preciso 
convenir que si las continuas hubieran sido bien 
caracterizadas, nada hubiera quedado que desear en 
su obra sobre la naturaleza de las intermitentes. 
Pero no es así ; se puede pnes acusar á las intermis 
tentes del nosografo los mismos vicios que á sus 
continuas, por la doble relacion del sitio que pas 
rece ligarlas á un tejido, y del título de esenciales 
que hace de ellas enfermedadesiindependientes de la 
inflamacion de los Órganos. 
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Se puede añadir, que aun adoptando la division 71 
del autor para las continuas todavía se encuentra 
que su clasificacion de las intermiténtes es oa ; 
porque no es cierto que las cuotidianas y las cuar- 
tanas son accompañadas constantemente de una Su= 
persecrecion mucosa, ni que esta falta siempre en 
las tercianas y en las tercianas dobles. Estos estas 
dosbilioso, mucoso, etc. dependen unicamente de la 
constitucion individual, y todos los tipos, de que 
es susceptible la calentura intermitente, se obser- 
van en todas las especies de temperamento adop= 
tadas por los fisiologos antiguos y modernos. Es 
pues un error referir las intermitentes tercianas á 
‘las gástricas, y las cuartanas á las mucosas. 

En cuanto á las intermitentes , amadas atáxicas, 72 
se tendran por enfermedades enteramente distintas 
de las demas calenturas del autor; porque hay algo 
maravilloso en la manera de presentarse estas en= 
fermedades , y en el método curativo que se les 
designa. Pero todo este artificio es arbitrario , qui= 
mérico , y no toca el fondo de la cuestion , como 
se puede ver observando la naturaleza. Todo ac= 
ceso de calentura está fundado sobre una Irritacion 
gástrica ; lo que se prueba, 1%. porque los fenóme= 
nos del frio se parecen al principio de lo que se llama 
una continua gástrica; 20. porque los del calor 
son idénticos con esta misma calentura, 
inflamatoria que es solo una graduacion suya, y 
30, porque los de la declinacion no se. diferen= 
cian de las terminaciones de las enfermedades 
agudas que acaban porel sudor. Considerese al 
estómago en los diversos periódos del acceso de 
Una intermitente : su mal estado, inseparable -de la 


, 
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anoréxia, determina los bostezos y los esperezos; 
durante el frio continua atestiguando su aversion 
por los alimentos y principia á enrojecerse la len= 
gua : cuando se desenvuelve:el calor se estrecha 
la lengua, y se pone encarnada su punta, y se 
declara bien:la sed con apetencia á los acidos y å 
los liquidos frios; al mismo tiempo el calor dela 
piel es algo acre : cuando el acceso principia á 
declinar, la piel se pone halituosa, el pulso mas 
blando, la lengua mas humeda y ménos roja, la 


- incomodidad y la sed son mucho menores. Así se. 


vén sucesivamente en el corto espacio de un acceso 
los fenómenos de la calentura meningo=gástrica, 
y los de la sínoca simple, ó angiolénica del autor 
de la Nosografia filosófica. 

Durante este mismo acceso está pues sucesivas 
mente el estómago , muy irritado y muy caliente 
al principio, despues ménos irritado y ménos ar= 
diente, y en fin cesa de estar enfermo, y Mani= 
fiesta su apetencia ordinaria por los alimentos. 

73. Auu cuando no se conviniese en que la ru= 
bicundez de la lengua, la Inapetencia, la sed, el 
descaecimiento , el calor acre de la piel y la ce~ 
leridad de los movimientos del corazon son los efec- 
Los simpáticos, ó las consecuencias de la irritacion 
del estómago que los produce, los sostiene y los 
hace desaparecer irritándose , calentándose , Inyec= 
tándose , refrescándose despues, y en fin descar- 
gando su irritación sobre los exalantes cutaneos ; 
aun cuando se quisiera afirmar que la entidad lla= 
mada calentura, inaccesible á nuestras esplicaciones, 
es la que modifica de esta manera el órgano digestivo; 
no seria ménos importante arreglarse á los diversos 
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estados, que ofrece al observador, en los accesos 
y en todo el curso dela enfermedad para establecer 
las divisiones sobre las que deben fundarse los 
principios del método curativo. 

En efecto, puesque siempre se ha recurrido al 
estómago para combatir los seres que se llaman ca= 
lenturas intermitentes, es necesario por lo ménos 
tener un medio de demostrar bien cuando está dis= 
puesta esta viscera á prestarse á la accion de los 
remedios que se pretenden oponer á estas entidades. 
En las calenturas. continuas persevera el estómago 
largo tiempo <en un mismo estado , y en un 
mismo grado de susceptibilidad ; pero no así en las 


- intermitentes : en tanto apetece el calor, en tanto 
-exije el frio, unas veces repugna los alimentos, 


y otras los quiere con mucho ardor. Todas estas 
diferencias se observan igualmente en las calenturas 
intermitentes que se asemejan á las gástricas, en las 
que se pretende que predomine la mucosidad, y en 


Ahora bien, este estado del estómago , que debe 
dar la leyen las calenturas intermitentes; ofrece di- 
ferencias muy considerables segun el tipo. En las 
remitentes no goza el estómago por decirlo asi 
de ninguna «calma, apenas principia á perder al= 


- guna cosa de su calor y de su fatiga, cuando al 


momento el retorno de los calofríos anuncia la res 
novacion de-la irritacion de esta viscera; en las 
cuotidianas tiene algunas horas de reposo ; en las ter= 
cianas se le concede un dia entero; pero en las 
cuartanas puede durante dos dias , en que' está sin 
irritacion, ejercer sus funciones con plenitud, y 
sostener medianamente las fuerzas del individuo, 


64 DoctrrINA 


Luego si es cierto que se atacan con mejor su- 
ceso las calenturas intermitentes durante el período 
de la apiréxia, será necesario convenir en que la 
duracion de esta apiréxia es un punto de la mayor 
importancia en la clasificacion de esta suerte de 
enfermedades. Los brownianos habian conocido 
perfectamente esta verdad, puesque habian pro- 
nunciado que cuanto mas se aproximaban las calen= 
turas al tipo continuo , tantos mas peligros presen= 
taban , y tanto mas importaba aprovechar los ins= 
tantes para alacarlas con suceso. 

74 Las diferencias del tipo habian servido tambien 
de base á los otros clasificadores. Solo entre todos 
los médicos Mr. Pinel ha despreciado esta consis 
deracion, para fijar su atencion sobre sus sitios mal 
determinados, y que en su teoría no suministran 
ningun dato que pueda hacer progresar á la tera= 
peutica. En efecto ¿ Qué son las calenturas tercia» 
nas que consisten en una irritacion gástrica, no solo 
diferente de la inflamacion ordinaria , sino tambien 
de la irritacion que en el mismo órgano produce con 
una abundancia de mucosidal las calenturas cuotis 
dianas y las cuartanas ? ¿Qué son las calenturas inter= 
mitentes atáxicas, independientes de la irritacion de 
las vias digestivas, aunque esté prohivido colocar 
los febrifugos en el estómago durante el acceso ? 
¿ Qué significan estas entidades malignas, en las que 
solo estan atacados los nervios, aunque se puedan 
ver en ellas violentas irritaciones de todos los ór= 
ganos secretorios, y ayn hemorragias capaces de 
poner en gran peligro la vida? 

75 > He dicho que la classificacion de las calenturas 
intermitentes inventada por M". Pinel no adelan= 
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taba la terapeutica ; no es bastante ; conviene añadir 
que la ha hecho retrogradat: En efecto los autores 
que han precedido al nosografo , habian consagrado 
en principio la necesidad de obrar en estas enfers 
medades. Se podia abusar de este precepto apli= 
cando los febrifugos mal á propósito , cuando no 
se habia refrescado el estómago bastante completa= 
mente en los intervalos de los accesos para prestarse 
á la impresion demasiado irritante de estos medi= 
camentos ; pero estos casos son los ménos comunes. 
M. Pinel al contrario , fundado en algunos aforismos 


de Hipocrates que prometen la curacion en siete 


accesiones, recomienda la espectacion; esto es, la as= 
tinencia de la quina y el uso de algunos ligeros 
amargos , siempre que la calentura no es de las que 
asemeja á las atáxicas continuas. Ahora bien, con 
esta conducta se dejará inveterar la mayor parte de 
las irritaciones intermitentes, que si no se hacen 
continuas conducirán al sujeto á la hidropesía ó 
al marasmo; interin que estimulando desde el prin= 
cipio una calentura que se haya calificado de atáxica 
por la violencia de su última accesion, esto es, 
por el esceso de la irritacion gástrica, encefálica $ 
pectoral, desde el mismo instante se transformará 
en una flegmasía continua de la mayor intensidad. 

Todos estos inconvenientes han sucedido; 
se han repetido de tal manera despues de la publi= 
cacion de la Nosografía que se han visto obligadoslos 
médicos franceses á abandonar esta obra á la cå- 
becera de los febricitantes. Tambien han pedido 
socorros á los demas clásicos ; pero por falta de 
haber encontrado en ellos la importante considera- 
cion de la susceptibilidad del estómago en las irri- 
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tuba la terapeutica ; no es bastante ; conviene añadir 
que la ha hecho retrogradar. En efecto los autores 
que han precedido al nosografo , habian consagrado 
en principio la necesidad de obrar en estas enfer= 
medades. Se podia abusar de este precepto apli 
cando los febrifugos mal á propósito , cuando no 
se habia refrescado el estómago bastante completa= 
mente en los intervalos de los accesos para prestarse 
á la impresion demasiado irritante de estos medi 
Camentos ; pero estos e 
M. Pinel al contrar 
de Hipocr 


asos son los ménos comunes. 
io , fundado en algunos aforismos 
ates que prometen la curacion en siete 
accesiones, recomienda la espectacion; esto es, la as= 
tinencia de la quina y el uso de algunos ligeros 
amargos , siempre que la calentura no es de las que 
asemeja á las atáxicas continuas. Ahora bien, con 
esta conducta se dejará inveterar la mayor parte de 
las irritaciones intermitentes, que si no se hacen 
continuas conducirán al sujeto á la hidropesía 6 
al marasmo; interin que estimulando desde el prin= 
cipio una calentura que se haya calificado de atáxica 
por la violencia de su última accesión , esto es, 
por el esceso de la irritacion gástrica, encefálica $ 
pectoral, desde el mismo instante se transformará 
en una flegmasía continua de la mayor intensidad. 

Todos estos inconvenientes han sucedido; y aun 
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cacion de la Nosografia que se han visto obligadoslos 
médicos franceses á abandonar esta obra á la ca- 
becera de los febricitantes. Tambien han pedido 
socorros á los demas clásicos ; pero por falta de 
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taciones intermitentes, han tenido con frecuencia 
el disgusto de ver á estas enfermedades resistir á 
todos sus esfuerzos, y algunas veces la desgracia de 
imprimirles un curso tan rapido como funesto. Estas 
consideraciones me han determinado á decir todo 
mi pensamiento sobre esta importante cuestion ; 
mas adelante se volverá á encontrar; por ahora me 
basta haber dado el valor á las mudanzas que el 
autor de la Nosografia ha creido debia introducir 
en la teoría de las calenturas intermitentes. 
Despues de haber tratado ex professo las calena 
turas continuas é intermitentes, que considera como 
mas lejitimamiente esenciales, hace el nosografo ses 
guir en su sesta edicion un apendice, en él que ha 
dado asilo 4algunas calenturas que no han justificado 
plenamente sus derechos á la legitimidad primitiva. 
Principia tratando de una manera general la cuestion 
de la esencialidad, sobre la que se han suscitado 
algunas dudas despues de la edicion anterior; é ins 
tenta establecer los carácteres distintivos de cada 
una de las calenturas que ha creido debe conservar. 
Habiendo asegurado así á sus lectores sobre la soli 
dez del edificio que construye, trata de la calentura 
héctica, dela Mamada puerperal, de la que. M- Petit 
llama entero =mesentérica, y delas calenturas pe= 
riódicas con una afeccion morbifica de las visceras, 
En todas estas enfermedades , solo á la primera 
ha concedido el nosografo el título de primitiva. 
En las otras no vé mas que las calenturas que ha 
carácterizado ya, ó su complicacion con las flegs 
masías, Ó anun estas últimas afecciones en un estado 
de simplicidad. 
78- En su primera edicion no habia colocado M- 
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Pinel la calentura héctica en el número de las pris 
mitivas. Habiendo probado las investigaciones, que 
yo hice sobre los casos que pueden referirse á la 
que los autores han entendido por calentura héc= 
tica, que este estado podia existir sin alteracion 
orgánica:incurable, que corresponde á la irritacion 
de ciertos tejidos y que desaparece con ella; se 
determinó el profesor á señalarle carácteres como a 
una enfermedad particular. Ha hecho de ella un 
senero que no entra en ningun orden, que termina la 
serie de las calenturas primitivas , y cuyos carác= 
teres, tomados de mi tésis, son los siguientes ; 
calenturas de una duracion larga é indeterminada 
con consuncion de las fuerzas y demacracion. 
Cuando yo componia el opúsculo, en que se ha 
fundado M. Pinel para enriquecer su nosografia con 
una nueva calentura esencial, era yo su discípulo, 
¿imbuido de tal manera en los principios de su 
escuela, que no veia mas que por sus ojos: A la ca= 
becera de los enfermos y en los anfiteatros se-disipó 
mi ilusion : comparando allí-las calenturas hécticas 
que curaba con las que tenia la desgracia de perder, 
me convenci. de que el movimiento febril era él 
ménos esencial de los fenómenos que yo habia obseia 
vado en los enfermos. En efecto este fenomeno varia 
en intensidad segun la constitucion de los sujetos, y 
algunas veces niaun existe, se le hacen esperimentar 
al arbitrio una mnltitud de variaciones por el trata 
miento, por el régimen ó por las afecciones mora- 
les; y se“ observa siempre que- está subordinado 
á la irritacion de una ó de muchas de las prin» 
Cipales visceras. El mismó M, Pinel no lo. vé de 
Otra manera, pues que hablando segun los autores 
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que yo habia compulsado, y segun algunos hechos 
particulares, ya mios, ya de otros, solo cita ejem= 
plos en que la calentura era efecto de una irritacion 
local. Con todo persiste dándole el título de esen= 
cial : ¿de donde puede provenir este error?........ 
En primer lugar depende de que M. Pinel está acosa 
tumbrado á admitir las calenturas primitivas proce= 
dentes de irritaciones locales; esto es, calenturas 
primitivas, que no lo son: ensegundo lugar de que no 
refiere á la inflamacion, como debia, las irritaciones 
de que hace depender estas mismas calenturas: No 
quiero por ejemplo mas que las tres primeras de su 
- Cuadro nosológico. ¿Qué hace pues de las irrita= 
ciones generales de todas estas calenturas ? Entida= 
des sui generis, que en adelante nadie podrá ya 
concebir, y caya insubsistencia confesaria él mismo 
si no lo detubieran motivos que yo no quiero per= 
mitirme profundizar. | 
Yo debia al público estas esplicaciones sobre una 
tésis que en el fondo no contiene mas que obser= 
vaciones de las flegmasías crónicas, de las que en 
el dia deduzco conclusiones diferentes en un todo 
de las que deduje en la época en que fui promovido 
al doctorado de la medecina. 

79 Analizando los síntomas que atribuyen los autores 
á la calentura puerperal, encuentra en ellos M, Pis 
nel, ó la peritonitis, ó alguna otra flegmasía, ó: una 
de las calenturas que ha considerado como primi= 
tivas. Lo que he dicho hasta aquí me dispensa lia» 
cer ninguna observacion sobre: esta manera de 
ver; 

So ` El nosografo ha creido que debia detenerse un 
instante sobre lo que él lama calenturas intermi- 
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tentes esplarcnicas, con lesion de las visceras. Me 
Será muy difícil espresar lo que esperimento al leer 
este pasaje. El autor quiere sostener que las acces 
siones de la calentura en general son independientes 
de los desordenes Orgánicos que se encuentran en 
los cadáveres, y no obstante asocia en algunos casos 
bajo las relaciones de causa y de efecto estas alte= 
raciones con los.accesos de la calentura. Para con= 
ciliar todas las autoridades 


ecer que unas veces produce la calentura la de- 
or 


generacion visceral, que otras es el resultado » que 


len es independiente. de 
S casos puede ser su pre= 
Pero todas estas ideas están 
espresadas des una: manera tan vaga, que es mas 
las espresiones del autor, que 
encontrarlas en él formalmente enunciadas. En ges 
neral recomienda mucho la reserva ántes de pro= 
nunciar sobre semejantes Cuestiones, y anuncia que 
observará todavía largo tiempo, sin duda para disipar 
el estado de incertidumbre en que se halla en el 
dia. En suma, despues de haber leido y meditado 
este parrafo singular, no-sé bien: lo que ha querido 
enseñar el autor con respecto á la curacion de sus 
calenturas viscerales; Así es que no emprender 
virle de interprete, reservándome no obstante de- 
ducir de los hechos que refiere las conclusiones que 


me parezcan:mas: razonábles cuando trate de las 
irritaciones intermitentes. 


é ser= 


En la: manera con que considera M.. Pinel 3 
calentura entero-mesénterica de M. Petit se 


den encontrar con mucha facilid 
refutar á este autor por él mism 
IM. Panrz. 


pue- 
ad los medios de 
O. Si se comparan 
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los síntomas de esta supuesta calentura, y los que 
asigna M. Pinel á su adinámica, será admirable la 
82 semejanza. Esta: comparacion se ha hecho ya por 
uno de mis discipulos, pero esto no debe dispen= 
sarme repetirla. Voy pues á poner en paralelo estos 
dos cuadros, y los hombres que no se hayan com= 
prometido solemnemente á disimular su convenci= 
cimiento seran los jueces entre M. Pinel y yo. 
83 Síntomas ; curso, y autopsia de la calentura 
entero=mesentérica estractados de la obra origis 
nal ,por M. Pinel, y consignados en su Nosografia. 
«Al principio sentimiento de debilidad y de de= 
sazon general, inapetencia, movimientos de calene 
tura irregulares, pero con mas frecuencia despeños, 
cuya abundancia varia;...... fisonomia que mani= 
fiesta el abatimiento y la tristeza, vista empañada, 
rostro descolorido y livido, principalmente al re= 
dedor de los labios y de las narices ; decubitus so= 
bre la espalda; repugnancia al movimiento ; piel 
notable por su aspereza y por su sequedad; torpor, 
inercia en las facultades intelectuales que por otra 
parte solo se trastornan por intervalos ; respuestas 
lentas, pero exactas; calentura ninguna ú oscura 
en todo el dia (se entiende sin duda la frecuencia 
del pulso , porque ¿qué querria decir calentura nina 
guna en una calentura mas desenvuelta á la tarde y 
durante la noche?) con paroxismos que vienen de 
una manera gradual sin calofríos ni aumento repen= 
tino de calor, pero con inyeccion de la esclerótica, 
y lo mas ordinariamente con delirio, pero lijero que 
desaparece cuando se fijan las ideas del enfermo 
por alguna pregunta; sed vivas dientes secos; lengua 
cubierta por una costra de un gris oscuro; depo- 
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Siciones de vientre bilioso-serosas, var tables por 
su frecuencia y por su abundancia > pero que nunca 
Se pueden mirar como causas de la postracion ge- 
neral de las fuerzas ; vientre flexible, de ningun 
modo meteorizado ; poco, ó nada de dolor espon= 
tanco, pero si se comprime el abdomen con alguna 
fuerza se presenta el dolor Principalmente al lado 
derecho entre el ombligo y la cresta del ileon. El 
enfermo entónces se queja de una retracción invo= 
luntaria de los labios y de las alas de la nariz, y la 
espresion de todo el semblante indica un estado de 
Sufrimiento. .... Agravándose la enfermedad se au= 


Mentan todos los accidentes enumerados : 


siempre inyectados; la sorolencia ye 


continuos ; las respuestas mas trabajosas, pero toda. 


vía exactas. Sobrevienen petequias, saltos de ten= 
con exarcerbacion 


` ¿la tarde, y aun á la noche, pulso frecuente, débil 


y fácil de deprimirse; diensa, secos ligeramente 
NEgruzcos ; lengua Cubierta de una Costra morena 
superficial como pulverizada, casi nunca de un co- 
Or Negro, ni espeso (1); sed viva; vientre mas do= 
loroso a] tacto; dolor limitado algunas veces 4 su 
primer sitio sin meteorismo, otras Mas este 
meteorismo ; deposiciones de vientre serosas fe- 

> y ordinariamente frecuentes; opri 
abundantes; Propension á las escoriaciones, y de 
las heridas de los vejigatorios á pasar á la gangres 


, 


(1) Se recarga sobre las 
tura para disimular su id 
su mayor grado, 


graduaciones ligeras de esta pretendida calens 
entidad con la adinámica que se ha pintado en 
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NAjz»=.... terminacion funesta; y en épocas variadas 
cuando la enfermedad se abandona á sí misma (cosa 
de que no tienen ejemplo los autores citados); y en 
el abdomen se encuentran constantemente las si- 
guientes alteraciones. Por lo común nada notable 
en el canal alimenticio hasta mas allá de la mitad 
del ileo; allí se principian á ver en su interior ron= 
chas de figura elíptica, enteramente circunscriptas, 


formadas por un abotagamiento de la membrana 


mucosa del intestino, y á cuyo rededor está esta 
membrana ensu estado natural. Algunas veces estas 
ronchas, que sobresalen mas de una linea, tenian 
“hasta pulgada y media de longitud. En el esterior 
del intestino unas manchas de color vinoso, apa= 
rentes bajo la túnica peritoneal, indicaban el lugar 
donde se encontraban dentro las ronchas. Ade« 
mas se han visto muchas veces pústulas ménos 
numerosas diseminadas por la misma region y que 
parecian de la misma naturaleza, que las ronchas 
sobresalientes. Las glandulas de la porcion del me- 
senterio que corresponde á la del intestino enfermo 
estaban ordinariamente afectadas, ó solamente te= 
nian un volumen un poco mayor que en el estado 
natural; su tejido era mas duro y de un color rosado; 
ó habian adquirido la magnitud de una nuez de un 
color rojo azulado al esterior y profundamente in- 
yectadas al interior; su sustancia propia, entera” 
mente desconocida, era algunas veces semejante á 
la del riñon. Todas estas alteraciones eran tanto 
mas aparentes y númerosas , Cuanto mas se aproxi» 
maban á la valbula ileo=cecal, despues de la- cual 
algnnas veces se encontraba el canal del intes- 
tino como obliterado. Cuando la enfermedad habia 
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sido de larga duracion se encontraban ademas pe= 
Jueñas úlceras redondas de tres á seis lineas de dias 
metro , cuyo fondo estaba en tanto cubierto de una 
Capa saniosa, espesa y negruzca, y en tanto limpio 
y que dejaba ver al desnudo y sin alteracion las fi 

ras circulares y la túnica peritoneal. Entónces estas 
glandulas eran mas voluminosas, negras y desorga= 
nizadas, ó su Sustancia interior estaba destruida por 
la supuracion. Algunas veces á estas alteraciones 
Constantes se juntaba una inflamaciort de todos los 


puntos de la membrana muc 


osa de los intestinos 
delgados y 


aun del estómago : todos los demas 
Organos estaban sanos cuando no se habia escitado 
ninguna complicacion (1). » 

Sintomas Y 


M. Pinel. 


« Esta sobreviene inopinadamente ó bien es Pre= 


cedida por el desarreglo de las disestiones > Una 
cefalaleía obtusa, 


cion de pesadez. Su invasion es acompañada de 
horripilacion y de rigor (hubiera sido necesario aña= 
dir, ó no lo es.) Color libido y POStracion gene- 
ral; lengua cubierta de una costra amarilla , MO= 
Tena, negruzca y aun negra; al Principio humeda, 
despues seca, y aun arida; estado denegrido de las 
encias y de los dientes; aliento fetido; sed variada; 
deglucion frecuentemente imposible $ COMO para= 
lítica; algunas veces vómitos de mat 


erias variadas, 
mas ó ménos teñidas de colores; Constipacion ó diar- 


(1) Nasografia filosófica, pag. 415, tom. 1°., 6%. edic. 


curso de la calentura adinámica de 84 


8 


5 


74 DocTRINA 


rea; deposiciones con frecuencia involuntarias, nè- 
gras y fétidas; en algunos casos meteorismos; pulso 
pequeño, blando, lento ó frecuente, por lo comun 
duro y los primeros dias desenvuclto en la aparien= 
cia , pero que pasa repentinamente á un estado 
opuesto: algunas veces desde el principio aparien= 
cia momentanea de una congestion hacia la cabeza 
ó el pecho ; en otros casos hemorragias pasivas por 
la nariz, los bronquios, el estómago, los intestinos 
y los órganos genitales; petequias, y equimósis s 
respiracion natural, acelerada ó lenta ; calor acre al 
tacto aumentado, ó disminuido; sequedad de la 
piel, ó sudor parcial, frio, viscoso y aun fétido; 
orina detenida, dificultad en arrojarla, 6 involun= 
taria, amarilla ó de color subido en los primeros 
períodos, y turbia con un sedimento gris hácia el 
fin; ojos rojizos, ó amarillos verdosos, lagañosos , 
lacrimosos , y Oblicuos; vista atolondrada; debilidad 
del oido, de la vista, del gusto y del olfato; de= 
pravacion frecuente de estos dos últimos sentidos; 
cefalalgía obtusa; estado de estupor, soñolencia , 
vertigos, desyarios, ó delirio taciturno; respuestas 
lentas, tardias, indiferencia sobre su propio estado, 
postracion , abatimiento de las facciones y de las 
prominencias musculares en general; postura su= 
pina ; algunas veces irrupcion de las parótidas con 
disminucion subsiguiente de los síntomas, ó sin ella; 
ictericia, imposibilidad de poner encarnada la piel, 
y de escitar el organismo; gangrena de las heridas, 
y en general de las partes sobre las que se acuesta 
el enfermo. » 

He señalado en las dos descriptiones las palabras 
que representan la misma afeccion morbílica ; sino 
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Sè encuentra una exacta semejanza , solo existe la dis 
Crencia en las graduaciones dela enfermedad ó en 
as espresiones de los. autores Aporgue:en el fondo 
son absolutamente idénticos los fenómenos. En 
las cortas reflexiones que se permite M. Pinel sobre 
la enfermedad de M. Petit, dice que en los pri= 
meros dias es sintomática la calentura y no pre= 
senta mas que falsa semejanza con su adinámica, 
pero que mas tarde esta última tiene verdaderamente 
lugar. No le pregntaré como una calentura, que al 
principio solo era efecto de una flegmasía, lega áser 
independiente en el momento que esta última afec= 
cion se eleva al mayor grado de intensidad; tendria 
demasiadas contradiciones de esta especie que hacer 
notar en sus escritos: me contentaré con observar 
que desde el principio de la enfermedad del doctor 
Petit se encuentra en la descripcion que ha tomado 
de él el nosógrafo , las señales que correponden á 
la adinamia de este último. Como son, sensacion de 
debilidadé incomodidad general, abatimiento, tris- 
teza , vista empañada , rostro descolorido, libido, 
decúbitus sobre la espina, repugnancia al movia 
miento, torpor, inercia en las facultades intelec= 
tuales, respuestas lentas > calentura nula, ú oss 
cura, exarcebaciones fuera de tiempo, inyeccion 
dela esclerotica , delirio, lengua cubierta de una 
costra oscura , (por no decir como de hollin ) de= 
posiciones variables (lo que deja una grande esten 
sion); y todo esto ántes de que se haya manifestado 
el aumento de la enfermedad que solamente podria, 
segun M. Pinel, hacerla entrar en e] cuadro. de las 

adinámicas. 
Si los defensores de este escritor insisten todavía 
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masa de hechos los que tengan analogia entre si 
forme grupos, que cuando se parezcan á los que 
él ha consagrado á sus calenturas esenciales, tendran 
los mismos nombres que estas, y deberan tratarse 
absolutamente de la misma manera. 

En cuanto á los órganos estan subordinados á 
la influencia de estos grupos, ó mas bien de las 
entidades que representan, de suerte que tal ca= 
lentura debe producir tal mudanza en la estructura 
de los órganos: El autor adhiere á esta especie de 
operacion intelectual que ha calificado de analísis 
filosófico , con tanta fuerza, que aun habiendo he= 
cho preceder la irritacion de los órganos á sus ca= 
lenturas gástrica y mucosa, no deja de formar de 
ellas entidades, esenciales, que tambien obren sobre 
los tejidos cuya afeccion las ha producido, y sean 
responsables de su desorganizacion. 
© M. Pinel mira como un simple juego de talento 
como una diversion á toda especie de esplicacion 
que propenda á colocar las cosas en una situacion 
inversa; esto es, á snbordinar los síntomas en cuala 
quier especie de enfermedad á la afeccion de los 
órganos de manera que las variedades de los grupos 
que se presentan en los diferentes casos patológi= 
cos , puedan esplicarse por los grados del sufri 
miento de las visceras, etc. No sé si él ha ensayado 
esta especie de trabajo, pero advierto que aprove= 
cha todas las ocasiones de separar de él á los de= 
mas, ya poniendo en ridiculo las esplicaciones de 
los antores que lo han precedido, ya exagerando la 
dificultad que puede haber en esplicar los fenóme= 
nos patológicos por la afeccion de los Órganos. 
Sobre este artículo es absolutamente inexorable 
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nuestro autor, y no nos deja ni aun la esperanza 
de hacer avanzàr un paso-á la medicina por otro 
método que por el que ha puesto en práctica él 
mismo. 

En general el professor M. Pinel se complace 
en ir á buscar los modelos de una enfermedad 
aguda, ó la entidad patológica, cuya idea quiere 

ar, en las descripciones de las epidemias consig= 
nadas en las obras delos principales clásicos desde 
Hipocrates hasta nuestros dias. Esto nos ofrece la 
ocasion de decir una palabra de las epidemias y de 
la manera con que se ha acostumbrado referirlas. 

Las epidemias ofrecen siempre al observador una 
multitud de casos mas ó menos parecidos los unos 
á los otros, pero nunca perfectamente semejantes. 
Ellos no pueden serloy porque los fenómenos que 
se llaman síntomas son el efecto ó la espresion del 
sufrimiento de los Órganos , y porque la sensibili= 

ad, en virtud de la cual se manifiesta al esterior 
esta espresion, ofrece tantas variedades en el estado 
enfermo cuantas son las que presenta en el de la 
mas perfecta salud. Ahora bien > para formarse una 
idea de estas variedades basta examinar las dife= 
rencias del movimiento » del ademan, del juego de 
la fisonomia de las personas sometidas á la misma 
impresion, sea en la ejecucion de un reo condenado 
á Muerte, bien en una fiesta pública, 6 en un in- 
cendio, ó ya en un combate, etc, Siendo tan mul- 
tiplicadas las variedades de la facultad de sentir, 
Se anunciará por sensaciones locales muy diferen- 
tes el sufrimiento de un mismo Órgano en estado 
de inflamacion (porque toda enfermedad febril de. 
Pende de inflamacion ); en Seguida las simpatías de 
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este mismo órgano presentarán variaciones ceorres= 
pondientes; y en fin cuando la inflamacion ataque 
muchos Órganos á un mismo tiempo se multiplica- 
rán todavía mas las espresiones del dolor s y prea 
dominarán mas ó ménos unas sobre otras segun la 


época del mal y los modificadores que han obrado: 


sobre los pacientes. 

¿Qué hace el médico en medio de esta confu= 
sion ? Describe un cierto número de casos particu= 
ares, ó hace lo que se lama historias de las ena 
fermedades; pero estas observaciones no pueden 
multiplicarse mas allá de un cierto punto ; porque 
su lectura seria insoportable, Se para pues así que 
ha presentado los hechos que juzga mas á propósito 
ya para hacer mas fundado su método curativo, ya 
para dar una idea de las alteraciones cadávericas. 
No obstante como le falta una historia general, reu- 
ne lo que ha encontrado mas notable no solo en 
los enfermos cuya historia ha hecho s Que sería muy 
poco; sino en todos los que ha observado ; y ayu= 
dándose con la memoria de sus lecturas compone 
un cuadro que cree propio para representar á los 
demas la epidemia de que acaba de ser testigo, 

Pues bien : este cuado no representa una enfer= 
medad determinada, como un retrato compuesto de 
facciones tomadas de un gran número de individuos 
no representaria un particular. No le faltará una 
semejanza > pero será una semejanza general de tal 
modo que se podrá volver á encontrar su modelo 
sobre poco mas 6 ménos en todos los casos que se 
presenten : con todo tambien ofrecerá desemojanza , 
y se podrá sostener casi con la misma ventaja que 
representa y que no representa el caso que se tenga 
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ála vista, No obstante algunos rasgos, como las 
acciones mas señaladas de la fisonomía humana 
consideradas en la pintura, podran dar SR Seme= 
Janza al cuadro del médico 3 PCro mo será perfecta 
sino en este solo punto. De esta Manera se parecen 
todas las pestes por los bubones y por los carbun= 
COS y todas. las. fiebres amarillas por 
por el vómito ; pero busquense otra 
la epidemia, cuya naturaleza se t 
minar, y no se encontrarán perfe 
tenga la semejanza general 
zon de que el mayor grado del sufrimie 
VISCCras es con 
las epidemias. 
egun esto se esplica porque las e 
tables por algunos síntomas estraor 
únicas sobre las que están los 
formes, Digo un poco, 
difieren prodijiosamente 


la ictericia y 
S analogías con 
ene que deters 


pidemias no= 
dinarios son las 
autores un poco con= 
porque en efecto siempre 
en las Circustancias de la 
ctos de los remedios, y en la 


utores , y esto es una CONSECNEN= 
cia de lo que acabamos de decir. No habiendo un 
síntoma predominante como los bubonos 

rena etc. cada autor elije uno, å cuyo rededor 
reune los demas, y segun el cual no deja de cali 


car la epidemia. Así uno detiene Su atencion sobre 
fo 


la bílis, y sean los que quieran los otros síntomas 
a eñ segundo órden 


que haya encontrado , los colo 
como la comitiva de loque él lania calentura biz 
liosa. Otro ha sido mas afectado por la mucosidad J 
bien porque él es el primero que la ha considerado 
“omo un síntoma, ó bien Porque quiere confirmar 


yila gan= 
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las observaciones ya hechas; y entónces es una ca- 
lentura mucosa, creada por el modelo de las ana 
tiguas biliosas, y elevada al momento al mismo 
grado de importancia. Un otro es sorprendido por 
una terminacion funesta en el momento en que se 
prometia un triunfo completo ; y para él viene 
á ser la enfermedad un ser maligno, perfido é in= 
sidioso , y todos los síntomas que presenta son en 
el instante subordinados á lo que él llama la malig= 
nidad. 

Podria multiplicar mucho mas estos ejemplos 
pero ya he dicho bastante para que se vea donde 
quiero venir. Es realmente imposible que todas las 
calenturas llamadas esenciales no se parezcan por 
los: principales fenómenos pues que todas depen= 
den de la misma irritación que es la de las vias gás= 
tricas. Por otra parte jamas se podra demostrar que 
son exactamente semejantes por los fenómenos ac= 
cesorios, atendiendo á que estos son simpatías y las 
simpatías estan sujetas á una multidud de varieda- 
des en su intensidad y en sus combinaciones. Así 
por el puro y solo efecto de la inflamacion de la 
mucosa del estómago y de los intestinos delgados, 
uno sufre de la cabeza, otro se queja de la espalda, 
un tercero del epigastrio , un cuarto de la gar= 
ganta , un quinto del medio de los miembros , UN 
sesto de las articulaciones, el septimo vómita , el 
octavo no puede tragar, el noveno está devorado 
por la sed, el decimo tiene una estrema sensibili= 
dad al epigastrio, el undecimo en uno de los cosa 
tados , algunos se quejan de amargor de boca, 
otros de un sabor simple ó agrio, ciertos sujetos 
están soporosos é indiferentes sobre su suerte , Otros 
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Parecen insultantes, buscan la soledad, y desechan 
Os consuelos ; interin que los hay tambien que sus= 
piran y sollozan continuamente y que exijen cons= 
tantemente los socorros mas Minuciosos. Repito que 
todo esto puede existir con la ocasion de una sim= 
ple irritacion gástrica; pero si se añade ahora la com- 
plicacion de un catarro pulmonal en el uno, una 
flegmasía de la vejiga en otro, una oftalmia en un 
tercero , la preexistencia de una irritación articular 
en un cuarto , el predominio d 
que produce la diarrea en el q 
des de las evacuaciones de vientre mas ó menos bi= 
liosas, mucosas, sañguinolentas, una disposicion 


hemorrágica, etc, Siá todo esto se añaden las di= 
ferencias de “pulso y del calor, 


susceptibles de una multitud 


e la irritacion cólica 
uinto, y las variedas 


fermo una coleccion de sint 


tica á la que ha tomado pOr prototipo ó por modelo, 
no llegará casi nunca á obtener un diagnóstico como 
desea. | 0 
Se ha querido remediar esta dificultad no dete= 93 

niéndose mas que en los fenómenos principales ; 
no se ha sabido reconocerlos; pero no se ha sabido 
Porque no son los que llaman mas la atencion. Esta 
sei divije sobre el pulso , sobre los dolores, sobre 

as escreciones , sobre los movimientos convulsivos 
y Sobre las fuerzas. Se ha supuestos la enfermedad 
en las arterias >» en los nervios, en el cerebro , en 
el higado , en los Órganos secretorios de la MUCOsis 
dad, ete, porque se ha dirijido la atencion á los do= 
ores, á los movimientos » y álos fluidos evacuados, 
Vo-se ha dirjido al canal digestivo porque el ena 
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fermo no llama la de su médico sobre esta region, 
y porque ha parecido muy sencillo al uno y al otro 
que esté depravado el apetito cuando viene la bilis 
ála voca, cuando esta se encuentra lena de moco 
y cuando hay un fuerte dolor de cabeza. Por la 
misma razon no es admirable que una calentura muy 
ardiente sca acompañada de la sed, ni que haya ina= 
petencia cuando está en su cumulo la postracion. 
La atencion no se detiene sobre las vias digestivas 
sino cuando se observan en ellas en un alto grado 
los fenómenos de dolor, de movimiento y de esci= 
tacion. De aquí procede la razon porque la gás- 
tritis por envenenamiento es la única conocida de 
los clásicos, y porque se representa siempre la: en= 
teritis con los síntomas de la peritonitis. 


94. Si todo esto es real; si el único móvil de una 
porcion de fenómenos que se han mirado como fan- i 


damentales en lo que se llaman calenturas primi- 
tivas, se encuentra en el interior del canal diges- 
tivo, y si todos estos fenómenos no son mas que 
simpatías, es decir fenómenos de segundo órden; 
es claro que el doctor Pinel no ha podido encontrar 
una sola enfermedad aguda bien designada en nin- 
guno de los epidémistas de los que ha tomado sus 
modelos. Ahora bien él ha llenado su cuadro noso= 
lógico de las calenturas solo con modelos tomados 
en estos autores ; se debe pues convenir que la masa 
de los síntomas de las supuestas calenturas ésen= 
ciales no ha sido tratada por la verdadera analisis- 

Ya es tiempo de asegurarnos si el autor ha sido 
mas metódico, mas consiguiente, y sobretodo mas 
fisiológico en la clasificacion de las enfermedades 
agudasá las que ha concedido el título de flegmasías- 
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SECCION SEGUNDA. 
A 


Clase de las Jlegmasías, 


AA, 


gunos servicios 4 la medi- 
cina en las flegmasías, pues que ha fijado la atena 
cion de los prácticos sobre ciertos siti 


Oscuridad de la 
> Como tambien á la Manera con que se 


es y al aleman, era muy po= 
sible que las escelentes ideas que contiene hubieran 
sido esteriles por mucho tiempo, si el profesor de 
aris no hubiera hecho una feliz aplicacion de ellas 
en su cuadro nosológico. Nó obstante si se quiere 
ser completamente Justo es menester no juzgar al 
profesor M. Pinel respecto á la invenci 
que por la primera edicion de su Obra 
“Porque habiéndose apoderado Bichat 
le Hunter y de M. Pinel, con lo qu 
á este último, les dig Y en sus escritos 
una estension tal, y de esta manera llegó á ser el 
movil de tantas Investigaciones, Artículos de los dias 
rios y tesis inaugurales sobre las diferencias que pues 
Pen ofrecer las flegmasías en los 


diversos tejidos, 
Jue elprofesor Pinel para perfeccionar sus ediciones 
ME. Panre, 


F 
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sucesivas no ha tenido otro trabajo que el de la 
compilacion. Resulta de esto que todas las mejoras 
que se han hecho en la clasificacion de M. Pinel dese 
pues de la primera edicion de su obra deben atribuirse 
á los trabajos de Bichat y de su escuela, Por grana 
des que sean las ventajas que M. Pinel ha sacado de 
ellos hubieran podido ser mucho mas considerables, 
sino hubiera adherido tanto á sus antiguas preocu= 
paciones. Tenemos pues que juzgar la clasificacion 
de las flegmasías, primero en la primera edicion de 
la Nosografia, cuando el autor no tubo mas guia 
que los nosológistas que lo habian precedido, y las 
ideas nuevamente espresadas por Hunter; y despues 
en las ediciones subsiguientes, donde podia apro= 
vecharse de las luces difundidas por Bichat en la 
fisiología y la anatomía patológica sobre la natura- 
leza y sobre el sitio de las enfermedades, 


96  M.Pinelen su primera edicion establece la divi 


sion de las flegmasías de la manera siguiente ; 

« 1%. Flegmasías de las membranas mucosas, ó 
pituitosas, como las que visten el interior de las 
narices, de la camara posterior de la boca, y de 
todo el conducto alimenticio, de la traquearteria , 
de la vejiga urinaria, de la uretra, de la vagina, 
y del útero : 20, flegmasías de las membranas dia» 
fanas (que Bichat ha llamado serosas), que tiez 
nen un tejido firmo y apretado, y un cierto grado 
de transparencia, como la dura y la pia=mater 
(todavía no habia demostrado Bichat que la arach“ 
noides se repliega sobre una y otra), la pleura, el 
pericardio, el peritoneo, la túnica vaginal del tes- 
ticulo , el periostio, y las capsulas ligamentosas de 
las articulaciones : 3%, el tumor flegmonoso, que 
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llene su asiento en el tejido celular, las Slandulas, 
as visceras, como el higado, y el pulmon : Ao, la 
egmasía de los músculos, ya de los: que sirven 
para mover el tronco y las estremidados, ya de los 
que sirven para la deglucion, y para la formacion 
de la VOZ, ya en fin del corazon y del diafragma : 
Sosila flegmasta cutanea, es decir, la que solamente 
existe en los tegumentos como la erisipela, la via 
ruela, y Otros exantemas, 


Si se quiere comparar lo que yo he extractado de y» 
Hunter con esto, se conocerá que la idea de con- 


yendo ciertas afecciones que “no se consideraban 
todavía como flesmasías á la inflamacion de estos di- 
ferentes tejidos. Citar entre otras ála disenteria j 
y aun á todos los catarros que ningun nosológista has 


La intencion de M. Pinel ha sido dividir, segun 98 
as Observaciones de Hunter, en diversas series las 
egmasías que llaman los nosológistas membrano= 

9285 y de las que unas afectan á las membranas ses 


rosas, Otras á las mucosas, y algunas 4 los tejidos 


Serosos articulares. Esto es lo que ha hecho con mas 


O ménos exactitud. Asi el frenesi, de] que habia 
hecho Sauvages efectivamente Una flegmasía de las 


membranas, se designó á las diafanas; la pleuresía 


quedó lo que habia sido siempre; la paraftenitis se 
F a 
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colocó entre las flegmasías musculares; pero por el 
mismo hecho debe descomponerse para entrar en 
| las serosas del pecho ó del vientre; la gástritis, la 
| enteritis y la cistitis pertenecieron á las flegmasías 
de las membranas diafanas, lo que formaba otros 
tantos errores, que se rectificaron despues refiriendo 
estas flegmasías á las mucosas; pero esto no fue hasta 
despues de los trabajos de Bichat. Se creó para la 
peritonitis (que recivio la que los autores habian 
limitado al peritoneo de las paredes ) su omen= 
titis, su mesenteritis » en una palabra todos los casos 
en que la autopsia manifiesta una inflamacion del 
peritoneo. Como al presente se necesitaban síntomas 
| para las gastritis y para las enteritis que se acaban de - 
' colocar en el sistema mucoso, se tomaron prestados 
de las peritonitis, y este error existe todavía, como 
lo demostrarémos bien pronto. La angina se asoció 4 
las inflamaciones musculares, lo que fué corregido, 
siempre en consecuencia de los trabajos de Bichat. 
99 - Eu cuanto á las flegmasías del tejido celular y de 
los perenquimas, no fué el creador M. Pinel: él 
las dejo como las habian colocado todos los noso= 
logistas : tampoco inventó las flegmasías musculares, 
admitidas mucho tiempo ántes en las nosologias. Aun. ] 
que reconoció en general la existencia de la flegmasía fi 
de las capsulas articulares, no percibió que la gota 
pertenecia á esta série, aunque habia sido colocada 
por Cullen en el número de las enfermedades infla- 
matorias. El hizo de ella una neurosis; y solamente 
despues la puso al lado del reumatismo en el órden 
de las flegmasías. de los tejidos muscular, fibroso + 
y sinovial, que Bichat habia distinguido en su 4na= 
tomia general. Esto es en cuanto á la clasificar 
cion. 
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Si al presente investigamos en que ha perfeccioz 100 


nado M. Pinel el diagnóstico de las Megmasías, ens 
Contrarémos que todo se reduce á haber esplicado 
por la inflamacion de las membranas internas de las 
visceras, que él ha llamado mucosas, los sintomas 
de las enfermedades que sus predecesores habian 
llamado catarros. ÉF mismo cita á Morgagni como 
que tubo la idea de que ciertos fluxos catarrales 
podian depender de una inflamación del tejido de 
estas membranas, y yá hemos visto lo que escribió 
Hunter sobre este obje 
cubrir tambien en otras partes la idea de que ciertos 
Calarros son efecto de una flegmasía ; pero esto no 
impide que M. Pinel haya hecho ü i 

ciencia Seneralizando esta idea y poniendo esta fleg- 
masia en Oposicion con la de l 

pues que esta clasificacion dió á Bichat la ide 
tratado de las membranas, En vano se objectará que 
igualmente la habria encontrado en las obras de 
unter, ahora se trata del que se la ha suminise 


trado y no dé tos en que era posible que la enz 
Contrase, LAS : 


? 
a de su 


Haber producido indirectamente el Tratado de 
las membranas, y en su consecuencia la Anatomia 
general es pues haber concurrido 4 los Progresós 
de la medecina. Veamos si M. Pinel ha comtribuido 

esto en algina cosa con su descripción de las flés= 
masías, y Principalmente con la m 
aconseja tratarlas. . | 

La viruela; el sarampión y] 
el grave defecto de presentars 
de sintomäs atribuidos ticame 
tancà. Muchos antores habian y 


anera cor que 


a Escarlatira teñen 
€ con uni comitiva 
nte á la afección ena 
isto en ellas una Càs 


to. Sin duda se podrá des= 


OE 
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lentura, ó una efervescencia general de los fluidos, 
cuyo fin era efectuar una crísis sobre el tejido de 
la piel, de suerte que la flegmasía de este órgano 
era solo un. efecto secundario. Por imperfecta que 
pueda parecernos en el dia esta idea, tiene alguna 
mas exactitud. que la de hacer depender la calen= 
tura de los dos ó tres primeros dias de la inflama= 


cion, que no existe todavía, como lo ha: hecho 


M. Pinel colocando estas enfermedades en el órden 
de las flegmasías cutancas. Si, lo repito, error por 
error vale mas considerar estas enfermedades como 
afecciones internas del número de las calenturas 
que se llaman esenciales, que subordinarlas en un 
todo á la inflamacion de la piel; 1%, porque la pri= 
mera idea está-mas inmediata de la verdad que la 
segunda ; y..22.. porque :el tratamiento es ménos 
malo enla. primera hipótesis, que en la segunda. 
Desenvolvamos estas. proposiciones. 


103 . Se está mas cerca de la verdad considerando la 


viruela, el sarampion y la escarlatina como calen= 
turas esenciales, que como flegmasías cutaneas, 
Porque en estas enfermedades como en las calen= 
turas esenciales el primero y principal punto de irri- 
tacion se desenvuelve en las membranas mucosas 
de las visceras principalmente de: la digestion. Es 
fácil convencerse de esto comparando lo que se 
llama calentura de incubacion de las flegmasias 
llamadas eruptiyas, con el principio de las calena 
turas Supuestas esenciales. La semejanza es tanta 
que se engañan los prácticos mas habiles; y si el 
enfermo sucumbe por algunos accidentes, de lo 
que tengo ejemplos, los vestijios de la inflamacion 
en los cadáveres son tambien idénticos, Al fin de 


O 
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un cierto tiempo sucede á la irritacion de las yis- 
. . pr r 

Ceras la de la piel, que le sirve de crisis 9 de me= 

tástasis. Si hay peligro mas tarde, resulta unicamente 

de la inflamacion de las visceras, lo que certifican 


grado de confluente; y eneste mismo caso 


produirse á la gastro=enteritis de los 


primeros dias, 
y añadiéndole alguna otra flegmasía y 


isceral. Esto es 
Osa que 
ncia de estas 
las que pers 
lentre. 


temer respecto á lo crónico en consecue 
enfermedades son siempre las flegmas 
sisten en las visceras del pecho y del y 


primero teme mas por los Órganos interiores, y si 
no es browniano está mas dispuesto á remediar las 
congestiones del pecho y de la cabeza > que el ses 
gundo cuya atencion , enteramente Ocupada por el 
estado de la piel, no percibe el momento, en que 
$e puede prevenir la desorganizacion de una viscera: 

n efecto, el que no piensa en las vis 


imeros dias , 
irreparable. 
Megmasías ; 
la confluente, 


Este inconveniente es comun á las tres 
Pero hay otro que es propio de la virue 
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y es que en todos los casos en que la erisipela cu= 
tanea despierta del quinto al septimo dia á la inflas 
macion adormecida de los órganos interiores, el 
médico que solo vé la inflamacion cutanea, se guarda 
muy bien de moderarla en esta época que es la de 
la supuracion. Deja pues desenvolverse á la flegmas 
sía de las visceras, y cuando persiste despues de la 
desecacion de las pústulas, no la reconoce porque 
á este tiempo, como igualmente al principio no se 
puede atribuir el estado febril á la inflamacion cu= 
tanea; forzoso le es pues recurrir á la teoría del pri= 
mero, esto es á admitir una calentura por causa 
oculta, independiente de la flegmasía esterior. 

M. Pinel nos ofrece un ejemplo patente de todas 
estas contradicciones : al principio precede una ca= 
lentura á la flegmasía cutanea y no obstante es dea 
clarada dependiente de ella, pues que no está elas 
sificada entre las primitivas; en seguida cuando la 
calentura sobrevive á esta misma flegmasía cutanea 
es considerada como independiente en un todo, y 
colocada entre las esenciales del carácter adinámico. 
El tratamiento sufre necesariamente todas estas va- 
riaciones. En el principio es nulo, atendiéndo á no 
debilitar los esfuerzos destinados á producir en el 
esterior una inflamacion necesaria, ó bien se per= 
mite un vomitivo que muy frecuentemente aumenta 
la irritacion de las visceras. Miéntras subsiste esta 
inflamacion es puramente espectante, porque es 
menester no desordenar la sucesion de sus períodos 
depuradores, y durante este tiempo la irritacion de 
las visceras tiene tiempo de adquirir una grande 
energía. Es estimulante en consecuencia de la ins 
flamacion cutanea ; esto es , cuando la de las yisceras 
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ha comprometido ya su organizacion , porque se cree 
tratar una enfermedad diferente de la viruela. En 
fin se vé que es constantemente peligroso en las 
viruelas muy inflamatorias por la razon de que se 
ha ignorado siempre el estado en que se encuentran 
las visceras en las diferentes épocas de estas temi= 


bles flegmasías. No era necesario el trabajo de se= 


parar las flegmasías llamadas eruptivas de la clase 
de las calenturas esenciales > Pues que ŝu tr 
ha perdido mas que ha ganado en est 
Por último esto no es Obra de M. Pinel > que sola= 
mente ha creido debia suscribir á ello, y no ha ad= 
vertido que la inflamacion de las visceras es verda= 
que hay de esencial en todas estas 
enfermedades > Y qUe por consiguiente estas se.apro= 
ximan mas á las calenturas primitivas de los autores, 
que á las flegmasías Cutaneas. 
Estas esplicaciones deben servir para todos los 
Casos en que las inflamaciones de Ta piel son pre= 
bril : que sea un miasma 
transmitido por el contagio, ó la influencia de Cuala 
quiera otra causa lo que produzca la calentura llas 
mada de incubacion , esta es siempre el testimonio: 
de una irritacion de las visceras en el modo iufla= 
Matorio; y cuando despues se desenvuelve la 
flegmasía de la piel, las cuestiones que ha y que 
resolver son, saber si se ha disipado completamente 

à primera de estas dos flegmasías, y si puede repro= 
ducirse por los Progresos de la segunda. 

Que se aplique esto álas flegmastas cutane 
das admitidas por M. Pinel, 
zona á su miliar, á su urlicos 
C“Onvencerse que no conoce e 


'atamiento 
a transposicion, 


asagu= 
á su erisipela , å sn 
4 Y no se tardará en 
stas Importantes VCr» 
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dades. En efecto en tòdas estas enfermedades pro- 
cede, como en las tres primeras de que acabamos 
de hablar, esto es; ó considera la calentura como 
una Consecuencia de la erupcion, aunque no se haya 
presentado esta todavía, y entónces no se sabe que 
idea puede tener de ella ; ó coloca la calentura entre 
sus esenciales, lo que lo conduce á las contradi» 
106 ciones que le hemos objetado. Concluyo que 
M. Pinel está léjos de haber hecho progresar á la no= 
sologia con sus flegmasias cutaneas aguadas; veamos 
ahora lo que es menester pensar de las crónicas. 
107 - En su primera edicion habia colocado M. Pinel 
en las afecciones del sistema linfático lo que se 
llaman enfermedades cutaneas, como la tina, la 
i plica , los herpes, y la sarna; en el dia hace de 
f ellas flegmasías. Ya es algo haber sometido un 
cierto número de efermedados á un modo de alte= 
| racion morbífica del que se pueda formar una idea. 
l ¿Qué significa en efecto la palabra afeccion lin 
fática 2 A lo ménos el título de flegmasía supo- 
niendo que la parte está irritada lleba con sigo la indi= 
h cacion de calmar, dulcificar y refrescar, ¡ Qué las- 
ima que el autor no lo entienda así! En todo lo que 
| dice sobre estas enfermedades se encuentra dudas, 
| perplejidad, confusion, y aun contradiciones bien 
108 notables, Despues de haber entrado en materia con 
el tono magistral de la duda filosófica , se le ye transe 
formado de repente en estudiante. dócil, estraer 
con el mayor cuidado de algunas obras que toma 
por guia y consignar en testo sín comentarios los 
dogmas del humorismo, objeto continuo de sus 
sarcasmos y que tanto se ha esforzado por hacer de- 


sagradable. Así es que despues de haber hablado de 


D a 


Pa 


O E 


A TTE i EELE 


i 
DE LA NOSOGRAFIA FILOSÓFICA. 95 


la tiña como solidiste, se hace de repente humo= 
rista en la plica y habla muy seriamente de una 
materia trichomática , que inunda todos los Órganos 
à la manera de las caquexias -de Bordeu; despues 
aconseja con todos los antiguos rutineros dirijir 
este humor sobre los bulbos de los cabellos para de= 
sembarazarde él á todos los sistemas de la economía, 

Los herpes no estan tratados de una manera 
mas fisiológica. Se lee en este lugar que la continua 
esfoliacion de la epidermis en laminitas no indica 
otra cosa mas que la alteracion profunda y radical 
del sistema dermoides, y la conversion total de los 
humores en virus herpético ; que el interior del 
cuerpo es un fondo inagotable de herpes; que hay 


. 


individuos en los que domina esencialmente la dia= 
tesis herpética, y cuyos humores estan todos, por 
decirlo así, impregnados de este virus funesto: De 
esta manera llega à ser la palabra diatesis sinonima 
e virus; y este lenguage se vé en boca de un 
ombre que dice estar precavido contra la imagi= 
nacion de Bordeu, que habia sujetado á estas ene 
fermedades con todas las demas crónicas 4 un 
curso determinado, cuyos períodos sueesiyos 
necesarios podian no obstante acelerar las aguas 
minerales. Para el tratamiento de estas enferme= 
dades es absolutamente empírico el autor; y des= 
Pues de haber autenticamente reconocido corrup- 
ciones, virusi, y diatesis, solo Manifiesta dudas, 
desconfianzas y perplejidades cuando se trata de los 
medios que se deben oponer á todas estas entidades. 
Depues de los herpes trata el nosografo de la 
sarna, que con muchos médicos celebres atribuye 
á un insecto. No emprenderé Investigar si este es 
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causa Ó efecto; solamente notaré que el autor no 
exije para conceder á una irritacion el nombre de 
flegmasía que el calor, la rubicundez, la tumefac= 
cion , y aun el dolor existan en un alto grado en el 
tejido de la piel. Sin duda que cree á las leyes vita> 
les del interior bien diferentes de las del esterior, 
porque á pesar de todas las pruebas que se le han 
reproducido sin cesar seis años hace, no quiere to= 
davía confesar que la irritacion visceral de sus ca 
1 1 1 lenturas esenciales es una inflamacion, 

El pemphigus lo presenta como una flegmasía 
de la piel y le dá por carácteres fenómenos febriles 
analógos á los del sarampion y de la viruela por 
la epoca de su desarrollo y por la forma; pero no 
sc percibe su semejanza. De muy buena fé co- 
piándo las monografias del pemphigus cree á esta 
erupcion rodeada de una comitiva de síntomas agudos 
que no se parecen á los de ninguna otra. enfer= 

112 dad. En -cuanto á este nuevo error no puedo més 
nos de referirme á lo que he dicho ya de las fleg- 
masías eruptivas, à las que se hubiera debido reu= 
nir esta mas bien que colocarla entre la sarna y las 
ephelides. Estas últimas me recuerdan. tambien á 
mi pesar la reflexion que acabo de hacer con el 
motivo de la sarna » Sobre la facilidad con que el 
nosografo concede el título de flegmasías á las afec» 
CIONES Cutaneas, 


j 


| 
| 


i 


113 Lo que hay de interesante en las flegmasías de 


la piel es la conexion de la afeccion local con los 
síntomas febriles que pueden alguna vez poner 
en peligro la vida. M.. Pinel los divide en dos ses 
ries : los primeros, segun él, pertenecen á la en? 
tidad pústula maligna , y pueden pasar por su 
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comitiva natural, y los segundos se deben referir 
á las calenturas adinámicas 6 ataxicas. Esta distina 
cion es arbitraria, de manera que entre muchos 
médicos pinelistas que observen una pústula malig= 
na, unos podran sostener que la ealentur 
acompaña forma parte de sus síntora 
Otros que es una calentura esencial 
que constituye una complicacion 
Otros podran con la misma vent 
nion en la Nosografia filosófica. 


de que los fenómenos febriles 
verdadera causa 


a que la 
as propios, y 
» Y por consiguiente 
3 y los unos y los 
aja fundar su Opi= 
Este vicio depende 
no se refieren á su 


en la descripcion de la pústula 
maligna mas bien que en las de las otr 
sias cutaneas; 


las inflamaciones de 
detener ahora de u 


tarro del pulmon, la disente 
de la vejiga de la o 
correa ó flores blanc 
del canal digestivo n 
entiritis y la gastritis 


atarro 
la leu- 
Los Catarros 


o le eran conocidos, Referia la 


á la flegmasía de las Membranas 
lafanas, en el dia Serosas, y reconocia una ciss 
titis originada por la misma causa, interin que la 
metritis habia quedado entre las enfermedades in= 
cert? sedis, La gastritis y la enteritis de M. Pinel 
Ofrecian en esta epoca los síntomas de la peritonitis, 
y los de la gastritis por los venenos acres Y COrrQ= 
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sivos:: no se trató de ninguna manera bajo este 
título ( como se puede bien imaginar ) de los de la 
flegmasía mucosa del canal digestivo , pues que 
estos síntomas estan colocados en las calenturas. 
El colon era la única porcion de este canal, cuya 
flegmasía mucosa era conocida del nosografo. La 
vejiga de la orina tenia tambien su flegmasía mu= 
cosa bajo. el nombre de catarro de la vejiga, y su 
serosa bajo el título de cistitis; pero el útero no 
tenia mas que la flegmasía mucosa : la de su mema 
brana diafana se referia á la calentura puerperal. 


115 En todo esto se han hecho las siguientes varia= 


ciones : la gastritis y la enteritis se han referido á 
las inflamaciones mucosas, pero se les han conser= 
vado los síntomas de la peritonitis : la cistitis y 
una de las formas de la metritis se han clasificado 
igualmente en las flegmasías mucosas; pero bajo el 
nombre de catarro vexical y úterino y con los vere 
daderos síntomas de estas flegmasías : los que per- 
tenecen á la inflamacion de la serosa se han vuelto 
todos á la peritonitis : ademas se ha restablecido 
entre las flegmasías mucosas á la angina que habia 
sido desterrada de ellas mal á proposito para arri- 
marla á las inflamaciones musculares. 


116 Si pasamos ahora á los síntomas de las flegma= 


sias de las membranas serosas , encontramos á estas 
inflamaciones reunidas bajo tres generos, frenesi, 


pleuresía y peritonitis; todo esto es muy justo » ` 


pero recordemos que Bichat está interpuesto entre 
la primera edicion de la Nosografia y las que le 


117 han sucedido Si hubiera vivido Bichat puede que 


hubiera hecho comprender al profesor Pinel que 
los síntomas de la inflamacion del peritoneo tienen 
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un doble uso, y aun triple estando igualmente co- 
locados en su peritonitis, en su gastritis y en su 
enteritis; y que los de la disenteria no pertenecen 
mas que á la inflamacion de la membrana mucosa 
del colon, porque la flegmasía de la de los Intesa 
tinos delgados no tiene signos en la Nosografia. 
Ignoro si Bichat al que M., Pinel tenia una esti= 
macion bien merecida, hubiera tenido la fortuna 
de persuadirle estas verdades; pero sé de cierto 
que no lo hubiera podido hacer sin derrivar las calen- 
turas esenciales y por consiguiente todo el edificio 


de la medicina desde Hipocrates hasta nuestros 
las. 


a Sastro=enteritis. 
Ste punto es el mas importante de todos; digamos 


de curar, 
ente la fisiología y la pato= 


a sensibilidad de 
tar la inflamacion 


autopsia invagina= 
Clones ó Intussuscepciones sin que se refiera á ellas 
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un dolor determinado. ¿ Qué vienen á ser ahora 
todas las aserciones y todas las disertaciones sobre 
el miserere y sobre la pasion ilíaca? Por habèr desco= 
nocido las propiedades de esta membrana ha creido 
M. Pinel que debia fundar los síntomas de sus en- 
teritis sobre el dolor del centro del abdomen. Todo 
lo que he podido escribir sobre este objeto no ha 
tenido la menor influencia sobre este profesor; y 
en la sesta edicion de su Nosografia se ha pronun- 
ciado con tanta fuerza que no deja ya ninguna es= 
peranza para"lo futuro. Escuchemos como espresa 
su admiracion por Morgagni con la ocasion de la 
sensibilidad de la membrana mucosa de los intesa 
tinos delgados. 

« Cuando se quieran adquirir ideas precisas de 
estas variadas afecciones (las flegmasías mucosas ), 
se deben meditar sobre todo las cartas 342, y 351, 
de Morgagni con las reflexiones llenas de sagacidad 
que les añade este autor. Principia haciendo ob= 
seryar que los dolores de los intestinos son mucho 
mas vivos cuando tienen su asiento en los intestinos 
delgados que cuando toman su orígen en el colon. 
Al mismo tiempo esplica la frecuencia de las infla- 


maciones de los intestinos delgados por la abun- 


_dancia de los vasos sanguineos que se distribuyen 
en esta parte del canal intestinal; tambien- atri? 
buye la violencia de los dolores al grande número 
de nervios que salen del plexo mesentérico; ma” 
nera de esplicar que no podia darse sino por un 
médico profundamente versado en el estudio de la 
anatomía y dotado de una rara perspicacia. » 

hay algun error en Morgagni que merezca ponde?” 
rarse es sin CONntradiccion el que forma el objeto 
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de los elogios del profesor Pinel : en efecto la 
membrana mucosa de los intestinos delgados es 


de los ganglios no estan destinados á comunicar 4 


los tejidos que los reciben la sensibilidad de re= 


lacion. Se debe concluir de esto , que el que para 


Carácterizar una inflamacion de la membrana mu- 


cosa de los intestinos delgados e 
tacion de un dolor vivo, confundirá toda su vida 


ciales ; porque es inútil que sosten 
de encontrarlos en Otras partes, 


¿ Como pues ha podido unirla à esta última afec= 
cion ? Porque las autopsias de M. Petit han demos- 


trado una inflamacion intestinal; 
Pinel å clasi 


una enteritis ; interin que cuando ha 

signos de la enteritis en los clásicos 

solo el nombre y los síntomas sin 

autopsias, Esta es en efecto una con 

autores pronunciaban la palabra ent 
Ma. Parma, 


uscado los 
ha considerado 
Ocuparse en las 
tradicion : estos 
eritis al describir 
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una peritonitis, él los ha creido bajo su palabra y 
los ha copiado : M. Petit describia una verdadera 
enteritis y aun la demostraba pronunciando la pa- 
labra de calentura esencial; y M. Pinel se ha podido 
decidir porla enteritis aunque los síntomas no ten- 
gan ninguna conexion con los que él ha asignado 
á esta enfermedad. ¿Como se conciliará esta nueva 
contradiccion ? Porque el nosografo no tenia nadie 


que le endezase sus errores cuando fué á tomar 


sus modelos de enteritis en los autores, miéntras 
que el público frances, ilustrado por las obras que 
han dado á conocer las flegmasías del canal diges= 
tivo, gritaba por todas partes : gastritis, enteritis, 
cuando parecio la obra de M. Petit. ¿Porqué no 


ha tenido sabios consejeros que le hagan observar | 
que colocando la calentura entero=mesentérica 


entre las flegmasías del canal intestinal hacia ver 
la falsedad de los síntomas de su enteritis, y que 
él mismo pronunciaba la condenacion de todas sus 
calenturas esenciales ? En fin el paso está franco» 
el lazo está puesto; pero la autoridad del profesor 
de Paris nos obliga bajo pena de lesa humanidad 
á descubrir errores tan funestos. | | 


Inmediatamente despues de la enteritis se en? 


cuentra en la nosografia una diarrea calarral : está 
no es otra cosa mas que una de las numerosas gra? 
duaciones de la colitiscrónica. No se sabe porquéll 
coloca el autor ántes que la disenteria que es la gra? 
duacion mas aguda. ¿Pretenderia erijir los diferentes 
grados dela misma enfermedad en otras tantas Cr” 
fermedades? Entónces:no veriamos el término á la 
multiplicacion de los generos y de las especies» Y 
la semejanza de los síntomas reproduciria bie” 
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Maman colicuativas. 


- Plagado de vicios que yo de 
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Pronto la confusion de queM, Pinel se queja amarga- 
mente tratando de su diarrea catarral. He notado 
siempre que los vicios contra los que mas PSE 
encoleriza son precisamente á los que está mas 
sujeto, i 

La disenteria es para M.. Pinel una afeccion epi- 


démica porque copia sus carácteres de las constitu- 
ciones epidémicas de los clásicos. Esta manera de 
considerarla es ontológica Y Propende á susci 

putas para decidir si una colitis esporádica que se 
eleva á un alto grado es ó no la entidad que se 
lama disenteria , y si es necesario aplicarle el trás 
tamiento de esta enfermedad. Ya tenemos demasiaz 
das cuestiones de esta sutileza en las Obras que 
inundan diariamente la medicina, M. Pinel nos ha 


hecho un gran servicio dándonos COMO una fleg- 


masi habia referido 4 las 


: que no nos haga perder el 
fruto de esta feliz idea encerrando á esta fMesmasía 


en limites capaces de hacerla desconocer lo mas 
tecuentemente. Es ya demasiado haberla aislado 
e su diarrea catarral, + y no referirla á las que se 


StO es en cuanto á los cáracteres de las fleg= 
Masías: mucosas del canal. digestivo, 
diré de su curso de sus complicaciones, y de su 
método curativo lr. Ahl todo es falso ; y despues 
de los progresos de la medicina fisiolóo; 
parece absurdo y SOveranamente peligo 
bre sin prevencion, - 

No. me detendré en el catarro 


la lenorragía y en la leucorrea ` 


pero ¿qué 


de la Vejiga. en 
todo esto está 
Scubrire cuando trate 


Ga 
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del curso, de las complicaciones y del tratamiento 
de las flegmastas del autor. | 
124 Las flegmasías serosas vienen despues de las 

mucosas. Solo se encuentran tres generos; el fre 
nesi la pleuresia, y la peritonitis. Los carácteres 
i del primero no están bien descritos. La irritacion 
simpática del cerebro me ha presentado frecuen- 
temente el aparato de síntomas asignados por el | 
nosografo á su inflamacion de la arachnoides, pero 
tratar este objecto seria anticiparse à lo que debo 
decir sobre él en la esposicion de la doctrina fisio- 
lógica. : 

Los signos de la pleuresía y de la pericarditis es- 
tan bien designados. 

La peritonitis está pintada con bastante verdad; 
pero ya hemos dicho que los síntomas de esta fleg- 
masía se habian empleado en carácterizar la gastritis 
y la enteritis; esta circunstancia hace la descripcion 
de la peritonitis tan poco útil al práctico respecto 
al diagnostico, como la de las supuestas inflama” 
ciones mucosas del canal digestivo. q 

125 Entre las flegmasías celulares y parenquimatosass 
cuyos carácteres generales estan tan bien descritos i 
en M. Pinel, como en los nosologistas que lo han 
precedido, se encuentran algunas en particular + 
sobre las que un observador ejercitado encontrarl 
que hacer objeciones muy importantes. Por ejem” 
plo la descripcion de la cefalitis no es mas exact! 
que la del frenesí; la carditis ofrece síntomas qu 
se refieren mas bien á la pericarditis; la hepatitis 
está necesariamente confundida con la gastro=du0” i 
denitis, y no puede ser de otra manera en un Mé 
dico que no es fisiologo; la metritis ó inflamacio” 
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del utero no está bastante, distinguida. de la peri= 
tonitis de la pelvis; a $ 
Las flegmasias de los tejidos muscular, fibroso 
y sinovial están precedidas en el dia en la nosogra= 
fia; de hermosas consideraciones fisiológicas , €straj= 
das enteramente de Bichat.: y de las que el autor 
no tenia ninguna idea en'su primera, edicion. Pero 
cuando. quiere entrar, en el dominio de la pato= 
logía lo. que dice no ofrece el Mismo 'interes, y 
todo es vago, confusior, incertidumbre „erudicion 
poco escojida y sia órden.. El mismo. autor hace la 
confesion de su Ignorancia asegurando» que se está 
«muy. lejos de. haber adquirido. sobre ¡estas flega 
« masías conocimientos tan precisos y -tan deter= 
K minados como sobre las de los órdenes prece= 
«dentes, ya por la historia de: los síntomas, ya 
« porlosresultados de las aberturas delos Cuerpos.» 
telve'á su éirculo perpetuo. de declamacio 
tra las hipótesis de los:autoros, y á su eternos coz 
mentarios sobre los escritos de Hipocrates y Galeno, 
y acaba por inferir.que es necerario tomar por base 
á los hechos... .Una «conclusion semejante despues 
de haber. reprendido:tan amargamente já todos los 
que. han escrito sobre el reumatismo: y la gota ins- 
Pira. terror, y una especie de: respeto, que;1nelinan 
al lector 4 Suponer ¿que iel antor.no $e. .Atreveria á 
LoMar este tono esimo: tubiera que. ofrece 
cosa muy. Superiorá todo! lo que han p 
sus antepasados. Supone:pues pueda; 


“tencion esperando al fin que' estas 
vaná tomar en su pluma UN huevo 
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presentar por lo menos un interes tan vivo como él 
que ha encontrado en la fisiología del sistema sero= 
"fibroso del aparato locomotor; pero ya lo he dicho, 
Bichat no existia ya para guiar áM. Pinel.-Al prin- 
cipio se enumeran las causas de una manera tan 
vaga, que se parecen álas de todas las otras flegma= 
sias. En efecto es dificil leyendo al nosografo que 


no choque la manera confusa y las repeticiones con 


que ha indicado: las cansas de estas enfermedades. 
Parece quese ha apresurado 4 poner sobre el papel 
confundidas unas con otras estas causas para llegar 


pronto á la descripcion: parece esta, y seencuen= 


tra en ella lo que se habia'encontrado en todas par= 
tes, y se conoce bien pronto que nada se ha añadido 
de nuevo. El mismo es tambien su metodo en el 
reumatismo y en la gota: dolores estraordina rlámente 


diversificados. calor, rubienndez, ó no rubieundez, — 
muchas variedades en el sitio inmediato de todos 


estos fenómenos , su carácter movible; mucha irre- 


gularidad en su duración ; emsus recaidas, “en dlos 
desórdenes locales, calentura pó un estado'de api J 
rexia, cte. Todas estas:son cosas que se saben por — 
decirlo así desde: el "principio del»mundo: Pero 


cuando se trata de ésplicir solamente como estas 
flegmasias' producen los fenómenos nerviosos! 6 un 
estado febril, enmuúdece la fisiología de Bichavpart 
el autor de la nosografía Cuándo se necesita de” 
terminar las conexiones de estos fenómenos locales 
esteriores'con el estado delas viscèras en: los cas05 
que se designan por reumatiseo retrocedido:ó po 
gota retropulsa, ete y el “nosogralo no puede dar u” 
solo paso mas allú dersns predecesores: El nos en” 
seña que estos fenómenos internos son afecciones» 


EEE 
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estados , neurosis , hipocondrias > melancolias > 
ete, como si estas palabras representasen alguna cosa. 
La gota y el reumatismo son no obstante flesma= 
sias, pero flegmastas de una naturaleza particular, 
epecificas, sui generis , cuyo verdadero carácter no 
ha podido todavía determinar el g 
dico, Es indispensable que sea a 
cipiado.el autor diciéndonos que su historia está mu- 
cho ménos adelantada que la de las otrasinflamacio- 
nes »y puesque en seguida nada añade que 
de hacer dar un solo. paso mas á esta teoría. 
¿Quien no reconocerá en esta manera de consi= 
erar las -flegmasías articulares á las inflamaciones 
específicas de Hunter que se han sustituido á los 
nmores reumáticos de los antiguos? Pero ¿sobre 
qué se fanda M. Pinel para establecer un reuma-- 
Uismo muscular > Otro articular, y en fin la gota?.., 


sobre Baillon que-ha dividido las flegmasías de las 
articulaciones en. dos: series, de: las cuales unas 
bajo.el nombre de reumatismo gotoso se han refe= 
rido al reumatismo mus 


cular, interin que otras han 
quedado aisladas con el titalo de gota. Las prime= 


ras eran atribuidas por los antiguos 4 un humor 
selatinoso albuminoso , que resultaba «de la su 
sion de la exalacion cutanea. A las seg 
ha hecho depender de otro humor mas te 
calcaréo., producido también segun uno 
de la insensible transpiración, y ocasionado segun 
otros por la pletoray la corrupcion de los humores; 
y otrosen fin lo suponian desprendido dallos RE 
sos y arrojado en la circulacion por un-acido parti 
cular. Guando el humorismo cayó en descredito se 


remplazaron estos humores por inflamaciones espe- 


enio de ningun mé= 
sí puesque-ha prin- 


sea Capaz 


pre= 
utidas se les 
Daz, terreo, 
S por el vicio 
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cificas. La dificultad de concebir estas últimas em- 


peñó á Brown á atenerse á la astenia. Habiendo 
conocido en fin Jos mas modernos cuantas objecio= 
nes se podian poner á todas estas teorías han con- 
cluido por remplazar á los humores reumáticos y 
gotosos con el ser llamado reumatismo y con él que 
nombran gota: han creido decir alguna cosa nueva 
y solamente han dicho una cosa mas incomprensi= 


ble. De estos últimos es M, Pinel. Que se le pre= 


gunten los carácteres de estas nuevas entidades, y 
dará los síntomas de los humoristas «y de los auto- 


: res de las inflamaciones especificas, y se podrá de= 
mostrar por la lectura de sus paginas sobre el curso . 


y complicaciones de estas enfermedades que solo 
ha cambiado el nombre en su historia. Así en lugar 


de decir que el humor gotoso ataca tal especie de 


temperamento , que el humor reumático prefiere á 
tal otro, que estos humores se pasean sobre los 
musculos de diferentes partes del cuerpo, que se 
dirijen de una articulacion á'otra , que son suscep- 
tibles de ir á fijarse sobre las visceras , que vuelven 
á parecer en ciertas épocas , y que acaban invadiendo 
á todos los tejidos, y corrompiendo todos los humo- 


res; en lugar de este guirigay, se empleará el 'si= 


guiente: la gota ataca ó prefiere tal constitucion, 
se dirije, se pasea, invade; etc. Otros se servirán 
de las palabras ¡principio reumático , principio go= 
toso; Y Otros crearán una diatesis con uno ú otro 


de estos epitetos; Todos-se figurarán haber cams 


biado alguna cosa en la teoría; pero preguntese lo 
que pasa en el interior cuando enferma una viscera 
en consecuencia de un acceso del reumatismo 0 
de la gota; todos responderán que el ser llamado 


- 
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gota, ó el reumatismo han ido á depositarse en 
este organo : y se conocerá claramente que este ser 
ó esta entidad remplaza en Sucteoria <a los humores 
de. los primeros médicos. Si se exije de ellos que 
apliquen algun remedio presentan un cierto nú= 
mero de medicamentos, á los que dan los nombres 
de anti-reumáticos , y anti-gotosos, sin acordarse 


que han hecho de ellos' otras veces anti=putridos , 


ant=febriles , antisvérminosos » etc. Por estas señas 


. que los especificos que otras veces iban á fundir, 


dividir, Y espulsar al humor gotoso , van hoy á ata= 
car la entidad de este nombre. 

He dicho cn otra parte y repito tambien aquí que 
mas Ininteligible que la anti= 
nos la imaginacion podia figu= 
rarse un humor arrojandose desde una articulacion 
á una viscera; con la misma facilidad podia repre= 
sentarse á los medicamentos que fundian , dividian $ 
atenuaban , y evacuaban estos humores por los di- 
ferentes emuntorios +<para todo esto no es menes= 


ter mas que una buena dósis de credulidad, Pero 
cuando ‘se ha definido al reumatismo un 


cion del sistema muscular y fibroso 
flegmasía: de los tejidos seroso=fibro 
Jueña-articulacion ; y al reumatis 
flegmasía de estos mismos tejidos 
mero de articulaciónes cuando el entendimiento 
se ha apoderado de un tipo cuyos elementos cons= 
titutivos son los que acabo de indicar, y que para 
él las: palabras gota y reumatismo-han llegado á ser 
sinonimas de flegmasías articulares 4 fibroso=mpus.- 


gua : porque á lo mé 


5 á la gota una 
sos de una pe= 
mo gotoso: unà 
en un gran nú= 
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culares con tales circunstancias ¿ como es posible que - 
este mismo entendimiento se figure la existencia 
de semejantes entidades en otra parte distinta de 
los tejidos cuya afeccion constituye la esencia .de 
-sù carácter? Por otra parte ¿como un hombre de 
buen sentido se atreve á escribir que la gota existe 
actualmente como gota en el pulmon ó en el cere= 


129 bro? Lo mismo seria decirnos que una flegmasía 


130 


articular existe como: flegmasta articular en estos 
órganos. Ahora bien, yo digo aquí , lo mismo que 
respecto á Hunter que no hay médico tan estupido 
que pretenda insinuar un absurdo semejante. ¿Qué 
pueden pues entender por:gota:ó reumatismo si= 
tuado en una viscera ? Ciertamente si no es el humor 
de losantiguos son los seres particulares de los que 


estoy persuadido que ninguno de ellos ha podido 
tener la menor idea. : 


La admision de estos seres:los constituye lo que 
yo: llamo ontologistas , y M. Pinel es de este nú= 
mero. Su separacion arbitraria de las flegmasías, 
que me ocupan, en tres entidades de generos en= 
teramente diferentes, que producen transplantan= 
dose sobre las viscèras Otras entidades que tienen 


su misma naturaleza puesque son gotosas Ó reumás 


malorias como el reumatismo y la gota : estas son 
las pruebas que puedo suministrar en favor de mi 
aserción. Ellas anuncian al mismo tiempo que este 
autor no se ha aprovechado todavía de la doctrina - 
médica fisiológica; porque esta le hubiera enseñado 
que el conocimiento de las Joyes de la irritacion» 
único fenómeno «comun á todas las Mlegmasías, cuya 
historia emprende , ha hecho progresar muy nota- 
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blemente å la doctrina de las flegmasías reumáticas 
y gotosas, 

© M- Pinel no debia haber admitido la diafragmitis 
bajo su palabra : las observaciones que refiere 
de ella no son de esta enfermedad 3 y no pos 
drá afirmar que no son peritonitis que ha encon- 
trado en Morgagni , en Willis en Dehaen; y en 
las memorias de la sociedad de Copenhague. Es 
en efecto tan` dificil demostrar la inflamacion pri= 
mitiva del tejido «carnoso; ó aponenrótico del dia- 
fragma, como la de la túnica muscular del canal 
de los intestinos. En general las: flegmasías primi- 
tivas de. los.planos contractiles de las visceras hue- 
cas no son todavía: conocidas 5 se supone frecnen- 
temente á estos tejidos irritados y espasmodizados 
en consecuencia de: un retroceso de la afeccion reuz 
mática de los musculos locomotores , tambien puede 
ser. que algunas de estas irritaciones puedan termi- 
nar en un verdadero:estado inflamatorio propio del 
tejido carnoso ; pero, lo repito; no poseemos bas= 
lante sus carácteres para que-ningan médico esté 
autorizado:para colocarlas en un cuadro nosológico., 
Pormi parte considero la diafragmitis de M., Pinel 
como «compuestaderlos: síntomas de: la peritonitis 
diafragmática;: y, puede: ser tambien de los de la 
Pericárditis é de la pleuresia que ocupa. la region 
Inferiór de: la cavidad torácica. 

| Deupenionosal presente del e 
déla manera de filosofar del 
história y env la» clasificacion de 
legarémos: al curso > yal mé 
Cree deber aplicará estas 
¿Qué diremos del curs 


xámen del método, 
doctor Pinel en la 
las -Mlegmasías yoy 
todo -curativo que él 
afecciones. 


95 delas terminaciones i 
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y de la curacion que asigna este autor á las infla= 
maciones que él ha reconocido como tales? Estos 
son los puntos sobre que yo lo encuentro mas de= 
fectuoso. Al principio las flegmasías se abandonan 
siempre á ellas mismas; él cuenta con una resolu= 
cion benigna al finde un cierto número de dias, 
ó con una supuracion igualmente ventajosa: á-la 
salida de la enfermedad : esta es toda su filo= 
sofía, : 
133 - En consecuencia su práctica se reduce á lo que 
llama nna espectacion rácional.. Es menester espe= 
rar á la. terminacion separando los obstaculos que 
puedan estorvar el curso: de la «naturaleza. Si por 
ejemplo «se trata de una flegmasía mucosa, raras 
veces hay. necesidad de las sangrías : las bebidas 
que se quieren llamar diluentes, bastan; y cuando 
se prolonga despues la enfermedad , estan indica= 
dos los tónicos con la intencion de apretar el tejido 
demasiado flojo dela: membrana, y todo esto :sin 
distincion de lugar... ro las 
Se han-tomado sus ejemplos sobre algunos:-ca» 
tarros y sobre algunas disenterias de un carácter 
dócil y cuya terminacion ha sido feliz. En' cuanto 
á las flegmasías mucosas que no! han querido cami» 
nar: con esta benignidad , he'aquí como:se ha salido 
de este empeño; Cuando se eleva la enfermedad al 
apogeo de la agudeza se la declara complicada con 
una de lás calenturas esenciales ; y siola termina= 
ciom és funesta se 'yitupera á la calentura «¿diná= 
mica, 6/4 la atáxica. Si la inflamación aguda dege- 
nera en crónica, se la desconoce, se la trata por 
los medios mas á proposito para Oponerse á su cu- 
racion , y su funesto resultado se imputa á un vicio 
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tuberculoso , linfático, canceroso , es decir que se 
descarga de él á la flegmasía para atenerse unica= 
mente á sus propios efectos. Ási es como los Catar- 
ros que desorganizan el pulmon mudan despues de 
un cierto tiempo la denominacion y llegan á ser 
tisis. Entónces se declara que el catarro no era mas 
queuna ilusion y que la causa de lo tos dependia del 
desarrallo de los tubérculos del pulmon. Esto se 
prueba citando otra observacion analoga , en que 
se ha curado el catarro porque no habia gérmenes 


tubérculosos en el parenquima pulmonal. En la. 


disenteria se atribuye su prolongacion al principio 
ulceroso y aun al tuberculoso cuyos vestijios son 
por lo comun muy visibles en los cadáveres. En la 
leucorrea hay el escelente recurso del principio can= 
ceroso que estaba oculto en la sustancia del cuello 
del útero y que solo esperaba una ocasion para ejer= 
cer todos sus estragos, 

En el grado mas alto de las flegmasías serosas, 
hay ordinariamente bastante ilustracion para atri= 
buirlas á las calenturas esenciales. Con todo ha 
casos en que se cree deber admitir esta complica= 
cion, sin duda para esplicar algunos síntomas de una 
intensidad no acostumbrada, como un delirio es= 
traordinario, unas convulsiones escesivas, una pOs= 
tracion que se repugne atribuir á la flegmasía : lo 
que confirma hasta que punto se ignoran los fenós 
menos mas ordinarios de las inflamaciones. La san= 
gría se permite al Principio de estas flegmasías, con 
tal que no hayan producido todavía el abatimiento, 
la debilidad y la pequeñez del pulso; pero en todos 
los casos de esta especie se abstien 


en con cuidado 
de las emisiones de sangre, porque al fin es posible 
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la complicacion adinámica, y esta sola idea que se 
apodera incesantemente de la imaginacion de los 
ontologistas brownianos los reduce á reservar este 
medio para los casos que llaman estraordinarios. 
Estos son aquellos casos en que está el pulso amplio 
y el color muy vivo; es decir que casi nunca se ven 
en las flegmasías serosas. Así es que estas enferme= 
. dades cuando se desenvuelven en el mayor grado 
del estado agudo nunca se curan en las: manos de 
los médicos demasiado adheridos á la doctrina” de 
que se trata. Entre los casos de una intensidad mo- 
_derada, unos se curan por medio de una saludable 
adberencia, y otros permanecen crónicos : desde 
entónces se desconocen, y las consecuencias ordi= 
narias de estas afecciones mal tratadas, quiero decir, 
- los derrames con fluctuacion, los sonidos graves y 
las renitencias, producidas por la espesura y por la 
degeneracion de las serosas, son consideradas (del 
mismo modo que los tubérenlos y las induraciones 
que resultan de las flegmasías mucosas) como la 
causa de la languidez del enfermo, y se transportan 
á.otro departamento de la clasificacion nosográfica. 
Las pleuresías y las peritonitis crónicas son en efecto 
desconocidas al profesor que las coloca bajo otros 
nombres en las hidropesías y en las lesiones orgás 
nicas. 


135 El flegmon se abandona demasiado á los esfuora 


zos de la naturaleza en la obra de M. Pinel, El tera 
rible miedo de la adinamia viene aquí como. en 
otras partes á impedir que el médico haga los sacria 
ficios necesarios para detener desde el principio una 
violenta inflamacion del tejido celular interpuesto 
entre las capas musculares profundas, ó situado en 
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el interior de las cavidades viscerales. Esta negli- 
gencia dá lugar, cuando el enfermo no sucumbe én 
el estado agudo, á supuraciones y á derrames de. 
pus, de donde resultan las flegmasías crónicas de 
los principales órganos; y por último la consuncion 
y la muerte. 


Lo mismo se debe decir de las perineumonias. 136 


La naturaleza sola no cura estas enfermedades 'sino 
cuando son de una ligera intensidad. Si son fuertes, 


se endurece el pulmon con rapidez, y desenvol= 
vicndose tambien ordinariamente la irritacion en el 
aparato digestivo resulta bien pronto un abatimiento 
considerable. Todo esto no es Otra cosa mas que el 
resultado natural del progreso de un punto de in= 
flamacion que no se ha combatido con Suceso ya 
por defecto de:socorros, ya por la timidez del mé- 
dico. Pues bien : nada hay mas comun que encon= 
trar doctores que digan con gravedad : « Esta pul= 137 
» monia: caminaba bien, y debiamos esperar una 
» terminacion feliz, cuando se ha declarado una 
» calentura adinámica que ha postrado al enfermo 
» en la debilidad, y ha quitado á la naturaleza las 
» fuerzas necesarias para hacer la resolucion. » Es 
cierto que principia á disminuir un poco esta onto= 
logía , pero todavía está bastante esparcid 
hacer muchas víctimas y para que se ridiculiza como 
comviéne. ¿En la: escuela filosófico = browniana se 
repite hasta el fastidio que la convalecencia de las 
pulmonías en que se ha sangı 
trabajosa, y que la debilidad 
enfermos á la tisis. Estos son Otros tantos errores 
que se esparcen bajosu palabra y sin fundarse en 
hechos bién observados. No son las perdidas de la 


a para 


ado mucho, es larga, 
Puede conducir á los 
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sangre las que prolongan las convalecencias, sino 
los puntos de irritacion que quedan en las visceras, 
con frecuencia los estimulantes y los supuestos 
tónicos prodigados con empeño para reparar las 
fuerzas disminuidas por las sangrías, contribuyen á 
sostener estos focos de flegmasía crónica, y á hacer 
difícil el restablecimiento. Aunque no me detenga 
mas que un instante sobre este: error, no por esto 
merece ménos la atencion delos filantropos, 1°. por= 
que se repite á catla instante en la práctica; y 2%. por= 
ue á él se debe la mayor parte de los tísicos. 


138 Ya he dicho que los síntomas de la hepatitis son 


falsos en la obra de M. Pinel. En efecto, él los 
ha copiado de los autores que han aglomerado al 


rededor de la afeccion del higado una multitud de, 


síntomas que por la mayor parte pertenecen á la 
gastro=enteritis , otros á la pleuresía, y algunos á la 
peritonitis; y de ninguna manera ha usado de la 
analísis para determinar los que dependen precisa» 
mente de la flegmasía del parenquima. Todo lo que 
ha sabido hacer es pronunciar las palabras adina= 
mia y ataxia, cuyo único valor es pervertir la cu= 
racion que conviene á las enfermedades inflamato= 
rias. En cuanto al curso indica vagamente todo lo 
que puede suceder en una hepatitis aguda, pero 
siempre como acostumbra sin encontrar los agen= 
tes que ejercen alguna influencia sobre el enfermo. 

A pesar de todos estos defectos nada llega á los 
vicios del método curativo. Este parece que en ge» 
neral ha sido bien desgraciado en las manos del 
nosografo, porque anuncia que casi no se puede 
esperar la resolucion mas que en la juventud y en 
la edad adulta. Si se imita la práctica de los que 
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nuestro autor ha escojido por modelos, estoy seguro. 


que efectivamente solo se curarán las hepatitis de 
los sujetos bastante VIgorosos para triunfar de la 
conspiracion de la enfermedad y del médico. En 
efecto, economizar mucho la sangre de miedo de 
hacer venir la adinamia ó la gangrena ; guardarse 
mucho de contener los vómitos biliosos, y favore= 
cercelos con algunos granos del emético; y cruzar en 
seguida los brazos dando bebidas dulcificantes, 
oximieles de miedo de desordenar los esfuerzos de 
la naturaleza : he aquí los medios de ver pasar las 
hepatitis á la Supuracion, ó: de dejar al enfermo en 
un estado de languidez dependiente de la' escirroz 
sidad del hígado, de la irritacion crónica de la vejiga 
de la hiel, ó de cualquiera otra de la que jamas 
han tenido los autores una idea. M. Pinel, ocupado 
enteramente en la espectacion hipocrática, que cree 
Observar aun cuando obra con energía, ha profun= 
dizado tan poco la influencia de los modificadores, 
que no considera al emético como capaz de exas= 
perar la inflamacion del hígado, y coloca los pur= 
gantes en la misma linea que la sangría como capaces 
de producir una debilidad que desordene los es 
fuerzos de la naturaleza. Esta comparacion nos re= 
cuerda igualmente lo que sabiamos ya, que 4 pesar 

e su adhesion á los principios de la escuela inerte 

e Cos, ha retenido el autor los dogmas fundamen= 
tales del reformador escoses.' 

Insisto sobre los defectos de la terapeutica de la 
hepatitis , porque he reconocido en ella el sello de 
"a antigila preocupación: que destierra la sangría 
de la curacion de las enfermedades en que está aus 
Mentada la secrecion biliosa, La sangre es el freno 
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de la bilis, decian los galénicos , su sustracion hace 
á este humor mas desenfrenado, y algunas veces 
incorregible en los estragos que causa en todas las 
partes del cuerpo. Esta preocupacion procede de 
dos cosas: 1%. de que la sangría general que se opo= 
nia á estas especies de afecciones no ejerce bastante 
influencia sobre los tejidos membranosos del apa= 
rato digestivo, donde reside ordinariamente el prin- 
cipal punto de irritación, para estinguir al principio 
su inflamacion; y 2%. de que el buen efecto que 
sola ella hubiera podido producir se destruye por 
los vomitivos, por los purgantes, por las bebidas 
alimenticias, y ciertos específicos tomados siempre 
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en la clase de los medicamentos irritantes. Pero en 
el momento que los médicos sepan emplear las sans 
grias principalmente las locales , sin contrariar sus 
efectos por las sustancias que se acaban de señalar; 
en el momento que no crean que cometen un crimen 
no oponiendo los emeto=catarticos al elemento bi- 
lioso, podran verificar con gran provecho de sus 
enfermos que las irritaciones que determinan la su= 
persecrecion de la bilis ó las de los jugos mucosos 
son de la misma naturaleza y se curan por los mis= 
mos medios que las que producen el desenvolvi= 
miento de las arterias y la inyeccion de los capilares 
con un color vermejo. | 
M. Pinel dice sobre el bazo algunas particulari- 
dades químico=fisiológicas, de las que no deduce 
ninguna conclusion. Duda del flegmon del bazo, y 
tiene mucha razon; en una palabra, nada se encuentra 
en su obra concerniente á las afecciones agudas de 
esta viscera. 

Poco diré del curso y del tratamiento de la in- 
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flamacion de los riñones , porque no se encuentra 
en ella otra cosa que censurar mas gus el vicio ordi- 
nario del profesor hipocrático=browniano : esperar 
á la resolucion dando algunos estimulantes ( aqui 
aconseja bebidas aromáticas para facilitar le resolu= 
cion en los Casos lijeros) combatir los ataques de 
a mayor intensidad con la Sangría del pie, ó con 
las sanguijuelas al ano en los casos de hemorroides ; 
prodigar las bebidas mucilaginosas, y consentirse 
lo mas comunmente en un estad 


üYo; estos son los preceptos del nosografo. Ignora 


esta flegmasía, Y que podria oponerse á las conti= 
nuas recaidas que producen las Supuraciones, las 
arenas y las escirrosidades de los riñones, por un 
tratamiento mas activo, mas inmediato, y Principal= 
Mente por un regimen sobre él que no ha hecho la 
mas ligera insinuacion, Tampoco se ve que se haya 
ormado una idea de la manera con que la irritacion 
inflamatoria llega á los Órganos encargados de la 
secrecion de la orina , despues de haber principiado 
en la urétra, y de haber avanzado por la vejiga 
siguiendo el trayecto de los uréteres, No Obstante 
estos casos, bastante frecuentes en Consecuencia de 
as blenorragias mal tratadas, merecen toda la aten= 


€ Mas interesante y 
. , v 
de mas importante en patología, que son las cone 


xiones que tienen las enfermedades unas con otras; 


tmanera de estudio qre por Otra parte solo pueden 
acer los médicos fisiólogos. 
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142 Muy poco bay que decir sobre el curso y el tra= 
tamiento de la metritis; sino que el último es dea 
masiado imperfecto para poder esperar de él curar 
una sola inflamacion crónica del útero , sino se 
adelanta mucho á los preceptos que forman su 
base. 

143 Sobre el curso y sobre la terapeutica de las 1n= 
flamaciones de los tejidos muscular, fibroso y sino= 
vial se encuentra M. Pinel mucho mas atrasado., 
respecto á los progresos de la medecina fisiológica. 
Este autor quiere absolutamente que se dejen correr 
todas estas enfermedades cuando son agudas, y no 
contento con dar un consejo semejante reprende á 
los que creen que se deben ocupar en los medios 
de aminorar los sufrimientos atroces inseparables de 
este género de enfermedades. ¿Para qué, esclama, 
esa esteril profusion de medicamentos, y esos gastos 
inútiles de erudicion que hacen ciertos autores en 
sus métodos curativos del reumatismo, ponderan=- 
donos sucesivamente las sangrias generales ó locales, 
los purgantes, los diuréticos, la aplicacion de los 
cauterios, de los vejigatorios , ó de los rubefacien= 
tes, los resolutivos y los antú=flogesticos , el muriate 
amoniacal, la flor de arnica, el opio solo 6 combinado 
con el alcanfor ó con otras sustancias, la quina, los ` 
diaforéticos activos, los baños, los semi=baños, la 
tintura volatil (alcohol amoniacal) de guayaco, el nix 
trate de potasa en dósis escesivas , etc. ? ¿No deben 
desaparecer todos estos pequenos medios, y los razo= 
namientos versatiles con que se intenta sostenerlos, 
delante de una indicacion mayor, que es la de ob- 
seryar con cuidado el curso de la naturaleza , que 
propende á una resolucion benigna, y que comuni- 
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Simamente se basta 4 sí misma; y favorecerla senci- 

amente con bebidas diluentes , una dieta Severa, 
el reposo, el calor dulce de la cama, etC., ete.?) 
En mi vida he leido nada tan admirable como este 
pasage. Encontrar malo que se intente abreviar los 
sufrimientos que pueden prolongarse , Segun el mis= 
mo autor, hasta un término de sesenta dias, y que 
aun tienen una tendencia á la cronicidad; poner en 
una misma linea, tratar con el mismo menosprecio 
al método anti=flogistico y al in 
«trata del método curativo de una enfer 


órganos digestivos; calificar de pequeños médios á 
todos estos medicamentos entre los que los hay muy 
activos, y dar como indicacion mayor á la obserya= 
cion , es decir no hacer nada , interin que es aguda 
la enfermedad , 4 méros que uno de los sintomas 
no llegue á ser predominante casó en él que se 
Permite (se asegura vagamente) intentar con reserva 

uno de los medios propuestos; aunque “sean todos 
pequenos , y por consiguiente poco á proposito para 
Corregir un síntoma predominante que necesaria= 
mente debe ser grande > despues de haber aconse= 
Jado para la forma aguda una inercia que: ademas 

e-los sufrimientos puede favorecer las Congestiones 
mas formidables:sóbre lis articulaciones y sobre las 
visceras, aconsejar:para el estado crónico r 
or las intra amoiiacal 
bajo el petresto de «que la fuerza: 


emedios 
de: guayaco 
Medicatriz de la 


esto: sin decir una: sola paláb, 
nomizar la sensibilidad: de] estóm 


ago : esta es la 
terapeutica del profesor Pine] 


Sobre las inflamaciones 
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musculares y fibrosas que no ha. calificado con el 
nombre de gota, Manifestandola despues de todas las 
esplicaciones á que me he entregado, pongo á todos 
los médicos fisiólogos en situacion de poder juzgar 
de ella. Pasemos pues á la de las inflamaciones que 


refiere á la entidad ó ser llamado gota, 
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El curso general asignado á «esta afeccion por 
M. Pinel, obra maestra de ontología, no ofrece mas 
que la sucesion de una enfermedad á otra de natu= 
raleza y de clase enteramente distintas, sin ningun 
fenómeno intermediario y que pueda establecer 
entre ellas algunas conexiones: La medicina fisio= 
lógica establece que la irritacion , fijandose sobre 
los diversos tejidos, produce en ellos desordenes 
en razon de su estructura y desu vitalidad. Áun= 
cuando no tubiera sus pruebas tan multiplicadas y 
tan manifiestas como las que posee, esta sola idea 
que le sirve de fundamento bastaría para hacerla 
interesante y. digna de fijar. la atencion de los hom= 
bres que acostumbran admirar en las ciencias un 
edificio regular de raciocinios bien encadenados, y 
de consecuencias bien deducidas: Péro ¿qué se ha 
de pensar de un autor que despues de- haber des= 
crito una inflamacion articular, en lo: que él ha 
llamado «reumatismo fibroso, y «de haber referido 
muchas observaciones de él, declara autenticamente 
en su descripcion general de la gota, de la que hace 
un genero diferenteen un todo, que la afeccion 
inflamatoria de alguna de las articulaciones cons- 
títuye propriamente un ataque de gota ? 

Pasando en seguida á lás transfiguraciones de esta 
enfermedad la presenta bajo+la forma de otras: en» 
tidades ó seres llamados nerviosos; en el estómago, 
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. PrO son estos absurdos tan chocante 
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ansiedades, cardialgias , vomitos 5 en el pecho, 
Palpitaciones, disnea, sincope , tisis; en la'cabeza; 
Vertigos, cefalalgias, estados cómatosós, apoplegias, 
paralísis ,'sin hablar de los seres llamados hipocons 
drià , afecciones cutaneas , asma , escórbuto , sifilis; 
nefritis. , cálculos , arenas» hemorroides, etc. que 
Pueden presentarse conio complicación 3como:causa 
Y como efecto. El hombré racional qué no hayan 
fascinado los prestijios de la medicina-ontológica 
preguntará ¿qué hay de cómun entré una piedra de 

vejiga; el mal humor, el sueño 3 el prurito de 
los hèrpes, y una inflamación dolorosa «de las artiz 
culaciones?..¿ Qué tendreis que: responderle ontos 
logistas fastidiosos , y répugnantes de todas las épo= 
cas delo que se: llama: el arte-de enrár? Le direis 
que el ser amado gota forma: lá relación détodos 
estos, afectos. 5; y: desde el-mismó lostante se figurará 
él que; os oiga, áseste ser singular. comó el duende 
mas maligno y como. el genio: mas temible del que 
Se puedan encontrar ejemploseñtodas las mitologias 
pasadas presentes: y futuras. Pero.yo os. pregunto 
¿05:comprendeis vosotros mismos cuando usais este 

nguage 24¿No hechais ménos los:humores de nues. 
tros. abuelos ? iss Perdónéseme baber vuelto sobré 
este «punto ,,que'habia tocado ya hablando de los 


Sintomas delas Mégmasías fibrosas de. .Mr, Pinel; 
55 tan ridiculos; 
rmosa profesion ; 
On tan petjudicias 
» (Ne no he podido 


Ocasion de pintarlos 


y tan, degradantes. para nuestra he 
y sobretodo sus Consecuencias $ 
les pira. la pobre humanidad 
resolverme'á dejar ¡pasar una 
con sus verdaderos colores eh favor de los médicos 
Ue no han renunciado todayía 4 rectificar sus cor 
NOCimientos y á perfeccionar su juicio. 
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146 Las sensibles consecuencias de que hago cargo á 


esta inhumana ontología son análogas á las que he- 
mos visto resultar de la doctrina generalmente adop= 
tada sobre casi todas las enfermedades de nuestra 
especie; tambien son muy semejantos álas que acabo 
de señalar en la terapeutica del profesor Pinel para 
el reumatismo fibroso. En efecto es necesario guar= 
darse: mucho de contrariar una gota aguda y regu= 
lar. Musgraw ;: Sydenham y Barthez justifican este 
precepto: por la necesidad de respetar una depu= 
racion que por escelentes razones dirije la natura= 
leza hácia el interior de nuestros tejidos articula= 
res, M. Pinel mas reservado no se permite esplicar 
el fin de la naturaleza en la produccion de la gota , 
y no establece ninguna indicacion para el me= 
todo curátivo. Refiere tres ó cuatro ejemplos de tra- 
tamientos, unos felices, y otros inutiles; se remite 
al tratado humoral-ontológico de Barthez; recarga 
sobre lo que hay ménos interesante para un hom= 
bre que busque hechos y consideraciones filosóficas 
respecto el remedio de Pradier ; pero sin intentar 
fijar nuestras ideas sobre las virtudes de este medis 
camento , en el que él encuentra aun mismo tiem 

bueno y malo; y concluye su artículo sin haber 
dicho nada de positivo , ni aun haber tocado las 
cuestiones mas importantes. ¿Como ha podido el 


nosografo ser tan cireunspecto en su manera de con= 


siderar y de tratar una delas mas graves y “de las 
mas dolorosas enfermedades que afligen 4 la ese 
pecie humana , una de las que mas han contribuido 
á la vergúenza de la medicina:por su obstinacion y 
por los sistemas ridiculos á que ha dado lugar desde 
la mas remota antigiedad? Hay tanto mas motivo 


a 


? 
DE LA NOSOGRAFIA FILOSÓFICA. 125 


para hacerle esta pregunta, cuanto mas temerario 


«Se ha mostrado en sus juicios sobre el reumatismo 


gotoso. No intentaré responderla, in adver ure 
que estas desigüaldades son estraordinariamente 


‘numerosas en la nosografia , lo que constituye uno 


de los principales carácteres de esta obra. 
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SECCION TERCERA. 


los de las Hemorragias. 


rara no reconocia mas hemorragias pasivas que 
las producidas por una violencia esterna; y en mi 
modo de pensar tenía razon. M. Pinel piensa lo 
Contrario, y los motivos que dá estan muy distantes 
de ser decisivos. Este autor que se complace en 
repetir que ha ejercitado su entendimiento en el 


raciocinio por el estudio dela filosofía general y 


especialmente por el de las matemáticas, no da una 
sola vez la prueba de éJlo en todos los escritos que 
han salido de su pluma. Jamas se encuentra en 
ellos una discusion seguida de principios sentados 
sobre hechos sin ambigúedad, una discusion im= 
parcial y que déuna justa valuación de las objecio= 
nes que se le pueden hacer, üna cuestion tratada 

ajo todos los puntos de vista que puede presen 
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tar, en fin conclusiones deducidas unicamente de 
lo que se ha espuesto. El afirma, intenta espantar 
con un sarcasmo Ó con un rasgo 4 todos los que 
quisieran hacerle algunas objeciones, y deduce su 
conclusion sin saberse de donde. i 

148  De'estamanera ha procedido. en sus hemorragias 
para dividirlas en activas y en pasivas. Las activas 
las ha tomado de Stalh, por confesion del mismo 
autor; y las pasivas vienen de Brown que no ha sido 
nombrado. Pero nada hay ménos concluyente, ni 
está espuesto con mas ligereza que las razones en 
que funda su admision el nosografo. Estas son , una 
constitucion débil, un régimen debilitante, enfer= 
medades de larga duracion, vigilias escesivas , afec= 
ciones orgánicas de las yisceras, la lactacion prolon= ` 
gada', la masturbacion, etcetera. 

149 — Refutando la doctrina de Brown he probado que 
pudiendo existir la debilidad con la escitacion >. y 

; aun prestarle un.aumento de eficacia ¿para desarre= 

glar el equilibrio de la salud , nose puede concluir 
de la debilidad de un sujeto que su enfermedad 
depende unicamente de la debilidad, y ménos. tos 
davía que se debe oponer á ellá remédios tomados 
en la, clase de los estimulantes. He, hecho la aplica= 
cion de este argumento á las hemorragias como igual» 
mente á las demas afecciones irritativas , y se ha visto 
cuan ridiculo era decir: .este hombre está débil, 
luego su enfermedad depende de. la debilidad -6 
bien repetir icon- la parte mas ignorante del yulgo: 
este enfermo tiene necesidad de Jortificarse , luego 
esi menester darle lo: que fortifica ú una persona 
de buena salud. Pudiera dejar 4 la sagacidad de 
lector el cuidado de hacér Ja aplicacion de estas 
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maximas, del mismo modo que las verdades pre= 
cedentes , á lai doctrina: de M: Pinel sobre las hes 
Morragilas; porque la refutación de Brown contiene 
implicitamente la suya sobre este artículo ; pero 
como no he tratado todavía de úna manera parti= 
cular la distincion de las hemorragias en activas 

Pasivas , aprevecharé este momento para profundi= 
zar esta cuestion que me parece. que cada dia ad= 
quiere mayor interes, á causa de las personas de 
mérito que , aunque convencidas sobre un gran 
número de puntos de las verdades de la. medicina 
fisiológica, no pueden todavía dejar de admitir 


la existencia de las hemorragias pasivas esponta=. 


NEAS nT ; 

Por hemorragias pasivas espontaneas se entienden 
los flujos de sangre producidos por: la relajacion ô 
la paràlisis de los capilares exalantés que parten de 


poros en las superficies de la piel, de las mem2 
branas BUCOSas » de-las.serosas;, ó:en-el interior de 
los alveolos del tejido celular. Se supone que estos 


vasos, que en el estado de salúd solo.dan paso á los 
fluidos. blancos, se dilatan en 


hemorragia no hay 'mas razon 
primera la debilidad del individuo; 


3 segunda el de= 
fecto del molimen hemorrhagicum 3 y tercera «el 
uen suceso de los escitántes, 


I 
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Examinemos el valor de estas alegaciones en fa- 
vor del bostezo paralítico de los exalantes, y en sez 
guida veremos si existen razones que militen en fas 
vor de la escitacion considerada como cansa de estas 
mismas hemorragias, 

Haré obsersar primeramente que no está demosa 
trada la existencia de los vasos exalantes intermez= 
diarios entre los capilares sanguintos, y las super= 
ficies : solamente se deduce de los fenómenos 
fisiológicos, Luego no es posible poner á la vista la 
paralísis de estos vasos. Luego solo se puede de- 
ducir de los fenómenos patológicos. Ahora bien, 


intentando asegurarnos si esta conclusion ha sido 
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bien deducida llegamos á las tres cuestiones que 
forman el objeto de nuestra investigacion, | 
Primera cuestion ¿ De la debilidad de un in. 
dividno se puede concluir la exudacion de la san- 
gre por floxedad al traves del tejido de una super= 
ficie membranosa? Respondo negativamente ; y hé 
aqui mis razones: Un sujeto aunque débil puede 
estar estremamente sobreescitado , y puede estarlo 
particularmente en el sistema sanguineo, En las hez 
morragias lo mismo que en las inflamaciones se 
prueba esto porel calor , por la frecuencia del pulso, 
por el brillo de los ojos, que se observan frecuena 
temente en las hemorragias de las personas debiles, 
y que persisten hasta el último momento. La éscia 
tacion puede estar especialmente aumentada enel 
lugar por donde se hace la efusión de sangre, y 
en los que estan en correspondencia con él y con 
los que por consecuencia comunica de los estados 
ó modificaciones orgánicas. Ahora bien esta escita- 


lo m em 
ESTAS Y 


» UE. 


DE LA NOSOGRAFIA FILOSÓFICA. 129 


cion puede influir sobre la hemorragia porque todo 
O que la aumenta, aumenta tambien la perdida de 
la sangre hasta un cierto punto, y porque todo lo 
que la disminuye produce tambien el mismo efecto 
sobre el flujo : los hechos prueban todo esto. Luego 
interin que en un sujeto debilitado exista esta esci= 
tacion, sea general, ó sea local, que puede con= 
siderarse como causa de la hemorragia , €s impo= 


sible atribuir el flujo de sangre unicamente á su 


debilidad. 


Aun ménos razones habra todavía para atribuir 
la hemorragia á la debilidad en los sujetos debilita= 
dos, quiero decir > á la disminucion de las pro= 
piedades que caracterizan la vida, y que miden su in- 
tensidad , si se considera que no se observan las 
Perdidas abundantes de sangre en los lugares donde 
están ménos pronunciados los fenómenos indicado- 
res de la vida. Así es que las partes paralíticas nunca 
son el asiento de los flujos de sangre. 

l aproximarse la muerte > momento en el que la 
debilidad ha llegado á su cumulo, no se Obserya 
que la masa de la sangre pase por las partes del 
cuerpo que abandona la: vida: en este Caso , como 
en todos los demas cuanto ménos vitalidad conserya 
una parte, tanto ménos se observan en ella los yan 
508 Sanguineos. Si una parte esperimenta una grande 
relajacion en su tejido por la impresion de lo 
sos ó de los emolientes, se acumu]l 
fluidos blancos y no la sangre. Cuan 
detiene en alguna parte por un 
una ligadura se dilatan los y 
no derraman sangre. Si entónces Sucede una 
ragią depende de una: rotura de las venas , y por 
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consiguiente es enteramente mecánica. Las varices 
son una prueba de esto. | 
Se podrian acumular hechos semejantes, pero 
estos son suficientes para hacer ver que no hay una 
ley de la economía por la que se deduzca que la 
disminucion de la vida y el relajamiento de los te= 
jidos producen las exudaciones sanguineas espon= 
taneas al traves de los diferentes tejidos del cuerpo; 


y que por el contrario la sangre se retira de las 


partes con la vida que las anima. 

Luego la debilidad general, y la debilidad local 
no podran suministrar la razon suficiente de estas 
especies de hemorragias. | 

Segunda cuestion. —¿ La falta del molimen he- 
morrhagicum puede considerarse como la prueba 
de que el flujo de sangre espontaneo depende de 
la debilidad y de la relajacion de los yasos exalan= 
tes ? Sepamos primero lo que se entiende por el 
molimen de que se trata. Se entiendela coexistencia 
de una sensacion de plenitud y de calor, de las 
pulsaciones arteriales aumentadas , y una coloracion 
mas viva en la parte por donde la sangre vá á fluir, 
con el frio esterior, las horripilaciones , la pequeñez 
del pulso y otros signos de la disminucion de los 
fenómenos de la circulacion en las otras partes ; 
de tal suerte que parezca que la sangre abandona la 
mayor parte de los órganos para precipitarse hácia 
el que debe darle salida. Esto es lo que se llama 
esfuerzo hemorrágico , molimen hemorrhagicum $ 
y el concurso de estos fenómenos con el vigor del 
sujeto se considera como el signo del carácter ac- 
tivo ó esténico de las hemorregias por la mayor parte 
de los sectarios de Brown: tambien es una correc- 
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doctrina de su maes= 


tro que no reconocía mas que hemorragias astés 


nicas. 


Este molimen distingue perfectamente el grado 


mas aclivo de las he 


prueba que la salida de la sangre se deba unica= 


tion precedente y que nada 
aunque se emplen en esta : 


ien espresado, pero si son consta 


sensibles y las mas irritables, 
La misma observaci 


hombres delicados $ por lo 


La hemotisis y la hematemesis d 


pierden de su valor 


ion se puede hacer en los ado= 


S €pistasis, 


an tambien OCA 
En general el moli 
del Órgano en el que 
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se Obra la congestion que debe terminarse por la 
hemorragia. Si este órgano es considerable, 6 in= 
fluye mucho en la economía , y los síntomas son 
muy activos, el sufrimiento del tejido que ocupa 
la fluxion se comunica á los principales aparatos, 
y tiene lugar el molimen. Si las disposiciones ge= 
nerales y locales son diametralmente opuestas á la 
suposicion que se acaba de hacer, falta el moli- 
men, sin que haya motivo para deducir la con= 
clusion, que las fuerzas son defectuosas, ó que la 
sangre corre por una exudacion efecto de la rela» 
jacion. La escitacion sanguinea existe como en los 
casos de molimen; pero no la sienten los demas 
órganos; solo existe en el lugar por donde se hace 
la efusion. Si se hace mas dolorosa prolongandose, 
entónces será transmitida y podrá desenvolverse el 
molimen mas tarde. 

Por último la comparacion entre la irritacion que 
produce la efusion sanguinea, y la que tiene por 
resultado á la inflamacion es enteramente exacta. 
Una flegmasía ligera no determina -mas «simpatías 
que una ligera epistasis; y tambien se ven fres 
cuentemente inflamaciones muy intensas que no 
desenvuelven la calentura en los sujetos poco irrita= 
bles; interin que en las personasque lo son mucho 
una flogósis bastante ligera nunca deja de provocar 
los calofrios , el calor local y otros fenómenos anás 
logos al molimen hemorrhagicum, 

Se objeta en favor de las hemorragias pasivas 
que refutamos , que. las hemorragias pierden su 
molimen repitiendose , y como al mismo tiempo se 
aumenta la debilidad, se concluye que la hemor- 
ragia ha pasado á ser pasiva, de activa que era 
ántes, 
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Primeramente seria curiosisimo saber como han 
Podido demostrar los amantes de la diapedesis aga 
ténica el transito de la sobreescitacion de los Cxa= 
avtessanguineos nu sudbastesó paralítico; estos 
hombres que se pueden desafiar á que demuestren 
la existencia de estos vasos. En seguida haré obser 
var que esta disminucion delos» fenómenos de las 
simpatías en razon directa de la duracion de la irri- 
tacion local que los produce, no es peculiar de las 
irritaciones hemorrágicas ; que se la observa i 


la suma general de las fuerzas; pero nunca que ha 
variado la naturaleza del fenómeno loca] > Y prin 
cipalmente al término de haber pasado de la modi 
cacion fisiológica que esperimentaba á otra Opuesta 
en un todo. : 
Coneluyamos de estas reflexiones, fundadas en 


pasivas?... 
* UNOS aprie= 
Ondensacion, 
S, y determi= 
ren por ellos; 
está subordi. 
el qué obran, 


I 


el encojimiento de los Vasos pequeño 
nan la repulsion de los fluidos que cor 
Y se llaman astringentes. Su efecto 
nado: á la- reaccion del tejido sobre 
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Si esta reaccion, que depende de la escitacion que 


reina en la parte, es poco considerable, si el as= 


-tringente es enérgico , y Se aplica en gran cantidad, 
se verifica la condensacion con mucha fuerza : en- 


tónces los fluidos que se derramaban retroceden 
con los que se limitaban á atravesar el tejido. De 
esta manera es como las alcachofas suprimen el 


moco, detienen la secrecion de la saliva y desecan 
Ja boca. Del mismo modo los colirios astringentes 
-suprimen las oftalmías ligeras, y suspenden el 
«curso de las -blenorragías incipientes : por este 
modo de accion es como el acetate de plomo hace 
‘retroceder un eritema poco avanzado todavía, y en 


fin por una modificacion semejante es como las em= 


‘brocaduras astringentes , y los epitemas preparados 
con el sulfate de alumina aprietan el tejido de una 
articulacion y se oponen á la inchazon y á la infla= 


macion que hubiera producido un esguince. 
Supongo yo ahora que en lugar de aplicar los 
astringentes y los estípticos en el grado y en la época 
que favorecen su accion se espere para usarlos á 
que la irritacion haya llegado á un grado muy alto : 
en este caso dejarán estos tópicos de ser revulsivos 
de la sangre y de los fluidos que provienen de ella. 
Obrando la potencia vital contra ellos, aumentará 
la afluencia de los liquidos, del mismo modo que 


la inflamacion que hubieran podido prevenir estos 


medicamentos. 
Todos estos fenómenos son puramente locales : 
la reaccion que puede convertir en atractivos á los 


medicamentos astringentes no se desplega en razon 


de la energía de los principales focos, mi de la 
suma de la vida del individuo; sino en razon de 
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la escitacion local del lugar en que se aplican. Esto 
se prucha, porque la astricción se ejerce siempre 
perfectamente en los sujetos fuertes que tiénen 
poca escitation local, miéntras que casi siempre 
resultan la congestion ó la escara gangrenosa de la 
aplicacion de los astringentes sobre la inflamacion 
muy desenvuelta de un sujeto muy débil. 
Apliquemos todo lo que se acaba de decir á las 
e fusiones sanguineas. Las hemorragias ligeras y con 
poca escitacion local ceden fácilmente á los astrin= 
Sentes , no porque el sujeto esté débil, sino por= 
que es poco considerable la irritación hemorrágica, 
silo fuera mucho Podria resultar un aumento del 
flujo ó una inflamacion que «la hubiera detenido 
bien pronto, y siempre sin consideracion á la me= 
dida general de las fuerzas del individuo. Se podrá 
pues detener con un lijero estíptico la hemerragia 
poco activa de un sujeto atlético, miéntras que los 
astringentes mas enérgicos perderán toda su fuerza 
- Sobre una parte muy irritada por donde se haga una 
hemorragia muy impetuosa en un sujeto muy debi= 
litado. Esto es en efecto lo que se puede observar 
con frecuencia en las hematemesis de las personas 
delicadas comparadas con las epistasis de los hom= 
bres robustos. Los astringentes aplicados en el es= 
tómago donde la reaccion es ernérgica, aumentarán 
*recuentemente la hemorragia -ó producirán la ina 
amacion á pesar de la debilidad del 
rin que contendrán la primera y prevendrán la 
última si se aplican á la membrana nasal todavía 
poco irritada de un sujeto vigoroso, 
Si se investiga el efecto de los otros irritan. 


tes que pueden oponerse localmente å las he. 
Ta 


Sujeto ; inte= 


136 : Docrriwa 


morragias , se verá que todos obran cambiando 
el modo de irritacion de la parte que suminis= 
tra la sangre aproximandola al modo verdadera= 
mente inflamatorio , y aun lo.mas comunmente con- 
virtiendola en verdadera flegmasía. Al mismo tiempo 
siempre se podrá repetir la observacion hecha ya 
respecto de los astringentes , á saber: que los efec= 
tos estan subordinados á la reaccion local, y uni= 
camente de una manera indirecta y muy remota á 
la suma general de las fuerzas individuales. 

Tambien se puede deducir de estas considera= 
ciones que el buen efecto de los astringentes y de 
los tónicos aplicados sobre el lugar por donde se 
hace una hemorragia no podrá demostrar que esta 
es el efecto de la relajacion asténica de los capila= 
res cxalantes. 

Los tónicos generales, los corroborantes nutri= 
tivos, replicarán los brownianos , curan las hemor= 
ragias. En efecto ¿de qué otra manera se puede dar 
razon de su eficacia, que atribuyendola á la res= 
tauracion de las fuerzas ? 

Responderé primero que si las consideraciones 
precedentes han probado que no hay hemorragías 
espontaneas pasivas, esta objecion es incapaz de 
hacerlas existir, pero puedo desdeñar un medio Se» 
mejante y responder directamente á la cuestion pro= 
puesta. Los tónicos y las sustancias muy asimila= 
bles en la suposicion actual no se aplican en la parte 
por donde se hace la efusion; de otra manera se 
esplicarían sus efectos como los de los medios cuya 
accion acabo de examinar, Se aplican en otras par= 
tes ; escitan las vias gástricas, cuyas simpatías son 
prodijiosamente multiplicadas; y por este medio, 
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causando la revulsion como los yejigatorios , los 
Sinapismos, los vomitivos „los purgantes, ete, pue= 
len hacer cesar e] flujo habitual de una hemorraz 
gia Peligrosa. En seguida falta resolver una cues» 
tion de segundo orden, que consiste en saber si 
esta escitacion revulsiva será en detrimento del en= 
fermo, ya mudando la hemorragia en inflamacion, 
ó ya determinando uno ú otro fenómeno sobre un 
"gano mas importante. Sea lo que quiera en ningun 
Caso, se podrá concluir que la hemorragia PE a 
por este genero de tratamiento es efecto inmediato 


de la relajacion paralítica de las envocaduras exa= 
lantes, Him 


Esta misma conclusion no podrá: tampoco dedu- 
cirse del buen suceso de los astringentes ni de los 
estimulantes inmediatamente aplicados ; ya hemos 
visto que es igualmente im posible. dedncirla de la 
debilidad general , ni de la falta del mmolimen lie= 
Morrhagicun. No obstante hemos notado que estos 
son los motivos en que se fundan los: brownianos 
y los ontologistas para admitir la. existencia de las 

emorragias espontaneas pasivas. Luego todavía no 
estan probadas estas, bhemorragias:ápesar de toda la 
Obstinacion con que las sostienen... 
Al presente llegamos á otra cuestion. ¿Será po= 
sible. demostrar que son esencialmente activas las 
cmorragias que los brownianos y los ontologistas 
llaman PasivaB yy! qué nodo:son ? P 
nester recurrir á nuestros adyersario 
dice M. Pinel en los Sugetos end 
sufrido un metodo debilitante 
tado enfermedades de larga du 
activas, que llevan afeccione 


t 


ára esto es me= 
8. «Se observan 
ebles que han 
» Jue han esperimen= 
racion, y hemor 'aglas 
S-Orgánicas en las visa 
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ceras, despues de la lactacion demasiado prolon= 
gada , ios escesos de la masturbacion , en los escor= 
búticos, etc. » Hagamos algunas reflexiones sobre 
todo esto. / 

- Los sujetos simplemente debilitados por el régis 
men, por una hemorragia ó por otra afeccion , y que 
aun no tenian flegmasía ántes del flujo de sangre no 
por esto estan esentos de la ivritacion cuando se ma= 
nifiesta la ‘efusion’ sanguinea; ó 'aquella había ya 

arecido, cuando el enfermo: ha legado al grado 
de debilidad que hace considerar al flujo como pasivo. 
Examinensetodas las personas á las que un flujo ha= 
bitual de sangre sostiene en un estado de debilidad ; 
siempre tienen un punto de irritacion ó en el lugar 
por donde se hace' el flujo ó en otra parte. Sino 
lo han percibido los autores que todavía son clási= 
cos es porque: no han sabido «conocerlo ,- porque 
solo tienen tna idea imperfecta , y aun enteramente 
falsa de las'fleymastas crónicas á las que se refieren 
estas irritaciones: Para darlas pruebas de este hecho 
me basta señalarló á la atencion de los buenos 
observadores; porque: no podre permitirme des- 
mentir álos'autores en los que podrian mostrarseme 
supuestas hemorragias pasivas que han conducido á 
los enfermos á la muerte sin flegmasías. El tiempo 
debe corregir este error del mismo mòdo que una 
multitud de otros sobre los que se apoyarán toda= 

vía: por muy largo tiempo ; los: hombres alucina= 
dos, y los que piensan tener buenas razones para 
didua la verdad. 

El tratamiento que ordinariamente surte mejores 
efectos en esta suerte de hemorragias confirma mi 
asercion, porque los medios mas cálidos son siem 
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pre los reyulsivos. Escuchemos á M. Pinel partida 
rio de las adinamias, y de las hemorragias pasivas , 
y Aprovechemonos de la confesion que le arranca 
a verdad, y que ha consignado en una nota. «La 
doctrina de las hemorragias sean pasivas, Ó sean 
aclivas, que en la mayor parte de los autores está 
tan erizada de formulas complicadas, ó de prescrip= 
ciones de Sangrías ofrece un punto de vista mucho 


ménos circunscripto y mas fundado en la- natura- 


ticiones desiguales y de las alteraciones de las 
fuerzas vitales ; que están muy espuestos á hacerse 
periódicos , y que en los intervalos escuando princi=" 
palmente es necesario dedicarse á producir una 
mudanza profunda de la economía animal por el 
régimen mas sabiamente combinado ejercicios cor= 
porales, algunos Viajes, ete. » ¡ Qué confesion para 
un hombre que vitapera å Stalli por no haber re= 
conocido mas hemorragias pasivas que las produci= 

as por violencias esteriores; y que se cree forzado 
por el estado actual de nuestros conocimientos g 
á admitrlas de esta especie entre las espontaneas ! 
Esto es que M. Pinel se ha conmovido por los he= 
chos que deponen contra el estadó pasivo de las 
?Emorragias , que admite solo de palabra 
conformarse al sistema browniano que re 
ri0samente en t 


desde la primera edicion de la Historia de las fleg- 
proclamé que las hex 
Morragias espontaneas llamadas Pasivas se hacen 
Por las mismas leyes fisiológicas 


que las que han 
recibido el nombre de activas 3 y que lo que hay 


de por 
ma impe= 
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de comun entre ellas es la desigüal distribucion de 
la irritabilidad y de las fuerzas vitales en las dife= 
rentes regiones del sistema capilar sangineo. Pero 
no he tenido la felicidad de influir en la manera de 
ver del nosografo á términos de hacerle renunciar 
á una distincion cuya exactitud parece que des- 
mienten sus propias reflexiones , como lo prueba la 
nota que he citado; nota muy singular porque de- 
bilita su testo, y parece que trata con cierta espe= 
cie de menosprecio las ideas sobre que está fun- 
dada su division de las hemorragias en activas y paz 
sivas. Åsi es cómo escritores que afectan adornarse 
con el título de elécticos recojen en las dife= 
rentes Obras y en las diversas doctrinas lo que les 
parece bueno con el riesgo de caer en contradic= 
ciones consigo mismos y de debilitar el valor de 
las proposiciones que mas quieren ver gozar del 
asentimiento general. 

¿Qué diremos ahora de los: enfermos afectados 


de vicios orgánicos en las visceras, y que segun 


el autor que examinamos són atacados frecuente= 
mente de hemorragias pasivas ?... Bastará acordarse 
que la mayor parte de estos vicios orgánicos son el 
producto de inflamaciones crónicas todavía existen= 
les, para concebir que la irritacion sostiene estas 
perdidas de sangre. Este es el caso de los tísicos, 
de los que se dicen afectados de melena , de los 
consumidos por una diarrea crónica, de las mugeres 
atacadas del cancer uterino , ora se verifique la he= 
morragia por el punto dominado por la flegmasía, 
ora la influencia de este determine el flujo por la 
nariz ó por cualquiera otra region. Yo habia hecho 
notar en la Historia de las Jleginasias que las pers 
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Sonas que sucumben á los flujos de sangre incor= 
regibles tienen casi siempre un foco de inflamacion 
ea una de las principales visceras. Ahora se conoce 
bastante cuan ridiculo seria atribuir la hemorragia 
salo á la relajacion positiva de los vasos exalantes, 
cuando por una parte hay una viva irritacion en el 
aparato vascular sanguineo, y cuando por otra está 
probado por echos infinitos que la verdadera debis 
lidad y la relajacion de los tejidos en la paralisis y 
ea la consuncion apirética llegan casi siempre hasta 

hemorragias esponta= 
neas, TEN: 

Al presente podemos esponer.en nuestra ventaja 
los hechos contrarios á los que hemos referido un 
poco mas arriba, intentado determinar si las hemor= 
ragias de las personas debilitadas pueden razona= 
blemente atribuirse á la debilidad. Si sucede una 
hemorragia en un sujeto endeble, siempre se veri= 
fica por la region de su cuerpo donde estan mas 
pronunciados los fenómenos de la escitacion sangui= 
nea; al proximarse la muerte retirandose la sangre 
de las partes ménos irritadas se refujia en las que 
lo estan mas. Asi es como las flegmasías crónicas de 
las cavidades pectoral y abdominal despues de ha- 
ber conducido al enfermo al último grado se termi= 
nan siempre por una congestion en las visceras de 
estas cavidades y algunas yeces por una hemory 
que horroriza, El mismo fenómeno se y 
encefalo, donde las paralísis y las manj 
por desorganizaciones cerebrales que 
productos de la inflamacion, se 
temente por una hemorragia a 


ace en medio ó en los alredore 
ganizado. 


agia 
erifica en el 
as sostenidas 
tambien son 
terminan frecuen= 
popléctica. que se 
5 del tejido desors 
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Hay vicios orgánicos que no son inflamatorios y 


que pueden producir hemorragias peligrosas, como 
son todos los de naturaleza de oponer un obstáculo 


á la circulacion de la sangre, y de hacerla perma= 


necer en las principales visceras. Estas hemorragias 


son verdaderamente pasivas, del mismo modo que’ 
las que dependen de un esfuerzo, de una presion, etc.;- 


porque son efecto de una violencia mecánica. Con 
todo puede unirse á ellas la irritacion y aumentar 


mucho el peligro que las acompaña : sea lo que: 


quiera me basta haberlas señalado. 


Falta hablar de las hemorragias escorbúticas. Nos 


las representan como esclusivamente pasivas : hé 
aquí mi profesion de fé sobre esta cuestion. Las que 
son producidas por el rompimiento de los muscúlos 
y de los vasos, y por la caida de las escaras son en 
efecto independientes de la irritación espontanea, 
Pero silos escorbúticos estan espuestos á las infla= 
maciones no se debe estrañar que lo esten tambien 
á las hemorragias, puesque las unas y las otras 
son igualmente el producto de la irritacion sangui= 
nea. Ahora bien, mas adelante verémos que no estan 


mas esentos de ellas que los demas hombres ; veré= 


mos que como sus vasos son fragiles se hace en ellos 
con facilidad la desorganizacion inflamatoria; y por 
esta razon la sangre encuentra mucha facilidad para 
derramarse fuera de los vasos sea en la desorganis 
zacion efecto de la flegmasía, sea por la irritacion de 


un tejido sin inflamacion, y en el modo puramente | 


hemorrágico á las que en efecto estan muy dispuestos 
los escorbúticos, Ls 

Aunque hayamos discutido muy circunstanciada= 
mente la cuestion sobre la division de las hemorra= 
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glas en activas y pasivas, no me creo dispensado de 
examinar la manera con qué M. Pinel trata estas 
enfermedades; que es empírica y ontológica. Las 
hemorragias para él son perdidas de sangre, es de=- 
cir, hemorragias. Indica bien algunas de las causas 
que las producen, pero no dice como. Con relacion 
al curso, nombra enfermedades que provocan las 
hemorragias, que las suceden, y que alternan con 
ellas; pero no dice porqué. Ninguna conexion se 
vé entre las perdidas de sangre y la gota, el cálculo, 
la manía, la clorosis, los vapores , la hipocondría y 
Otros mil desordenes que se observan en los dos 
sexos , y principalmente en las mugeres en la época 
de la pubertad, ó en la de la desaparicion definitiva 
del flujo menstrual. Es imposible defenderse de una 
sensacion de fastidio por un órden nosológico que 
despues de haber presentado al primer golpe de 
vista todas estas enfermedades desparramadas en 
clases diferentes, las vnelve á presentar reunidas en 
la de las hemorragias sin que se tome el trabajo de dar 
la razon de éllo. Estas enfermedades en électo son 
seres diferentes, _puesque se las ha separado en 
clases , órdenes, géneros, especies. ¡Ah ¡ ¿Como 
es posible que estos serés diferentes se mezclen, se 
confundan y se remplacen, como si fueran de la 
misma naturaleza ? ¿Como sobre todo la Sangre se 
convierte: en piedra ? ¿Es ella la que produce las 
obstruciones linfáticas, ó bien es sn efecto? Si no 
es ni lo uno ni lo otro ¿cual es la cosa interme= 
diaria (1)? En vano se nos ponderará la sagacidad de 


PST Sa anio MOT 


(1) ¿ Debo repetir todavía que es la irritacion ? 


144 Doctrina 


los observadores donde se han tomado hechos tan 
hermosos y tan curiosos , todo esto no satisface 
nuestro deseo de aprender, y el que yo tengo de 
sacar de todos estos hechos conclusiones que pues 
dan preservarme de todos los males enya pintura 
nos ofrece el autor. à 

Como todo está trastornado en el enrso tambien 
lo está igualmente en el tratamiento, y casi nunca 
se sabe porqué debe pasearse el enfermo, ir á las 
aguas, reposar, no hacer nada, refrescarse , calen= 
rarse 3 si algunas veces se da la: razon-de un dic= 
tamen es de una manera tan fugitiva, que no se 
puede unirla- á nada fijo en la teoría del autor ; hay 
mas; no se encontrará una sola prescripcion que no 
esté en contradiecion con otra, aunque se tome el 
trabajo de compulsar toda la obra. Este es un vicio 
esencialmente inherente al empirismo, pero que se 
vé aquí con mucha mas evidencia que en otras par= 
tes. Pero sea lo que quiera al traves de todas estas 
incoherencias se distingue siempre el sello del hipo= 
eratismo, la observacion y la inercia; y el autor piensa 
sin duda realzar su mérito ó disimular su nulidad 
lanzando de tiempo en tiempo dardos muy acerados 
contra aquellos cuya práctica le parece poco con= 
forme con la del padre de la medicina, es decir, 
demasiado eficaz. 

En otra parte me será facíl probar que es im= 
practicable la medicina puramente empírica, y que 
los que se jactan de no permitirse jamas ninguna 
esplicacion no se abstienen de ellas sino cuando no 


las encuentran plausibles. La lectura de la nosogralia 


será ya una prueba de esto; porque como se acaba 
de ver su autor motiva su clasificacion igualmente 
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que sus prescripciones, siempre que cree poderlo 
hacer de una manera satisfactoria ; pero como raras 
veces está bien seguro de alguna cosa, adopta casi 
siempre la forma interrogativa, que aunque tenga la 
ventaja de dar al autor el aire de un hombre de 
grandes miras, no deja de ser escesivamente fatigosa 
para los lectores. 


A 


voy AAA a a aa a a E vr 


SECCION CUARTA. 


Clase de las Neurosis, 


Masa farrago hay en las neurosis de la Nosografia. 
Las de los Órganos de los sentidos estan bien dis= 


Unguidas y bien descritas; con la advertencia que 
despues de haber anunciado el autor que no las 


considerará mas que como idiopáticas, menciona 


Otras sintomaticas y secundarias; pero este defecto 
es casi de toda la obra. 

Casi nada encuentro que vituperar en esto primer 
órden de enfermedades nerviosas mas que la parte 
del tratamiento; en la que insiste el autor sobre los 


evacuantes, fun= 
dandose en la naturaleza de la neurosis y sin hacer 


Mnguna restriccion con que fijar la atencion sobre 
€l estado del estómago que pueda oponerse á su 
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empleo. Este punto es muy importante porque su» 
cede con demasiada frecuencia que los vicios de los 
sentidos del oido y de la vista coinciden con un 
estado de gastritis crónica, en él que los vomitivos, los 
purgantes , los amargos, la quina y otros estimu= 
lantes recomendados por los hombres mas celebres 
son capaces de ocasionar la ruina de la salud y de 
dar el último golpe á las funciones del órgano que 
se pretende restablecer. 

Por último este defecto no es particular del pro= 
fesor Pinel; pende de la ontología que cuando ha 
fijado la atencion del médico sobre una entidad 
patológica , le recuerda al instante la idea de los 
específicos que ha manifestado la esperiencia, y pro- 
pende á cerrarle los ojos sobre las contra=indicacio- 
nes que puedan oponerse á su uso. La ontología 
tiene sobretodo el inconveniente de hacerle olvidar 


que estos específicos se depositan sobre tejidos sen- 


sibles, y unidos por simpatías á los órganos mas 
importantes de la economía viviente. Los autores 
han querido decirnos que reservan las advertencias 
destinadas á modificar el uso de sus especificos para 
el capítulo de las complicaciones; y cuando llega 
este capítulo se ve con disgusto que está tan man” 
chado por la ontología como todos los demas. 


166 Despues de las neurosis de los sentidos vienen 


las de las funciones cerebrales; pero no me parec? 
bien trazada la linea que las separa de las flegm” 
sías y de las otras irritaciones nerviosas. Aquí prin” 
cipia el autor á hacer ver cuan estraños le son 105 
progresos de la observacion sobre las irritaciones 
crónicas de las diferentes visceras y sobre las sim” 
patías que las asocian; No ve las flegmasías qué 


CA a o de 


TEBA 


de aquí pasar despues á la catalepsis 
ál 


«proceder de lo mas complicado á lo m 


‘obscuro álo mas conocido. En vanos 
que la catalepsis y el sonambulismo 
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' resultan: de todas estas lesiones mas que de una 


‘Manera superficial y parece persuadido á que toda la 
perfeccion de la ciencia consiste en describir bien 


. r 
'y comparar lo que se describe por la analogía. En 


Otra parte correjiré este error : mi fin es ahora hacer 
conocer cuan viciosa es la clasificacion de las neu= 
rosis cerebrales; y cuanto importa á los progresos 
de la medicinaino:considérar los hechos á la manera 
del autor de la Nosografia filosófica. 


A la cabeza de sus neurosis se encuentran las afec= 167 


ciones comatosas y la primera la apoplegía. Se co= 


-nocerá cuan defectuoso es este órden si se atiende 


á que esta palabra solo espresa la-abolicion de la 
mayor parte de las funciónes relativas, y á que esta 


abolicion es igúalmente el efecto de todas las Irri= 


taciones cerebrales, sean febriles como las que se 


han llamado calenturas cerebrales, arachnitis , €n= 


-cefalitis, ó no sean febriles como ciertas cefaleas, la 
epilepsia, la catalepsis, etc. ; sean primitivas, ó que 


ayan principiado en la cavidad encefálica , Ó sean 
consecutivas ó que se hayan manifestado primero 


por el desorden de otras funciones ántes de ir å 


interrumpir las de la sustancia cerebral ó medular. 


«Por esta sola esposicion se vé que principiar el cuan 


dro de las lesiones cerebrales, por la apoplegía para 
> á la epilepsia, 
de ios, á la manía, 
etc., es principiar por el fin 

as sencillo, 
y de lo mas 
e querrá sostener 
son mas dificiles 
3 voy á probar que 


as afecciones comatosas, á los delir 
al sonambulismo n 


de lo mas difícil á lo que lo es ménos, 


de comprender que la apoplegía 
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solo lo sontologistas pueden discurrir de este modo; 
pero esta respuesta se une á la segunda reconvencion 
que tengo que hacer á la clasificacion de M. Pinel. 

Esta consiste en no haber clasificado mas que 
efectos y en haberlos erigido en enférmedades sin 
dejar nunca entrever la conexion que los une ya 
respecto á la afeccion del cerebo, ya respecto á la 
de los órganos que lo han irritado, y por cuya 
irritacion él conserva todavía la suya. En efecto, 
apoplegía, catalepsis, epilepsia, letargo, hipocon= 
dría , melancolía, manía, demencia, idiotismo , 
sonambulismo, hidrofobía en fin (porqué el no- 
sografo quiere -ponerla en este lugar) sòn efectos 
diversos de la irritacion cerebral. Pero estos efectos 
como los del estado febril agudo, de los que ha 
hecho el autor una enfermedad particular bajo el 
nombre de ataxía, estos efectos, digo, en tanto son 
el resultado de una irritacion primitivamente esta= 
blecida en el encefalo, y Otras veces provienen del 
sufrimiento de un órgano que obra sobre él. Entre 
estos mismos efectos que se nos dan por enferme= 
dades esenciales del cerebro los hay tambien cuyos 
principales fenómenos no residen de ninguna ma= 
nera en las funciones cerebrales, como son la hipo= 
condría y la hidrofobia. En otros, como en los envez. 
nenamientos producidos por los narcóticos todas las 
indicaciones se toman del estado de las vias gástri- 
cas; y no se sabe porque no se encuentran al lado 
de estos los venenos acres, por ejemplo, puesque 
tambien pueden producir las convulsiones y el de- 
lirio. Efectivamente en el mayor grado de su accion 
todos estos modificadores obran produciendo la neu” 
rosis y mas tarde concluyen determinando la infla” 
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macion. Ahora pues, ¿no hubiera podido muy bien 
nuestro profesor considerarlos 'solo respecto á la 
influencia que “ejercen en las funciones cerebrales, 
Pues así es como vé el efecto de la causa rabiosa, 
sue á pesar de su escepticismo no teme llamar virus 


1050 ? ¿Quien sabe en el dia si existe la rabia sin 


flegmasía sastro=gutural, presciendindo de la del 


pulmon, y aun de la del parenquima encefálico ? 
Pues bien, todo: esto se ha despreciado ; solo el 
cerebro se afecta y solo Nerviosamente...... 

¿Qué diré de la hipocondría, cuyos fenómenos 
todos conocen en el dia que provienen de las vias 
gástricas? Yo he publicado que dependen unicamente 

e un estado de flegmasía de estos Órganos; pero 
ántes de esto se sabia que el escirro de sus paredes, 
las tumefacciones parenquimatosas y glandulares, las 
SUpuraciones crónicas , las lipotimias, los quistes del 
útero, de los riñones y otras degeneraciones mas ó 
ménos analogas terminaban casi siempre la vida de 
los enfermos que se llaman hipocondríacos. ¿ De 

onde viene, pues, que no se quieran considerar 
todos estos sufrimentos de estos desgraciados sino 
solo con respecto á las lesiones cerebrales? ¿Por= 
qué despues de haber fijado nuestra atencion sobre 
causas que han llebado la irritación sobre lo Órganos 

Igestivos, como son los buenos alimentos animales y 
las bebidas Cspirituosas, se tiene cuidado de se 
de ellos, ann Pintandonoslas lesiones de estos óreaz 
nos; para fijarla sobre el dominio cerebral; diy se 
hace colocando á la hipocondría entre los errores del 
Juicio?¿Como un poco mas tärde; cuando la muerte ha 
Puesto en evidencia la alteración de lós tejidos con- 
tenidos en el abdomen, se tiene e] atrevimiento de 
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declararnos que un vicio orgánico, cosa escesiva= 
mente material, ha venido á complicar una enfer= 
medad enteramente intelectual, cuyo remedio con- 
sistia poco hace en los paseos y en los espectáculos? 
¿ Es qué los fenómenos nerviosos han producido las 
degeneraciones? ó bien ¿la concurrencia de estas 
dos cosas es el efecto del acaso, por ejemplo, de 
un gérmen de vicio orgánico , en una persona afec= 
tada de hipocondría? En este caso había dos enfer= 
medades en el sujeto, pero ¿qué es un vicio orgás 
nico? ¿Cuantas especies hay de él? ¿Son necesa= 
rios tantos vicios cuantas son las alteraciones de las 
visceras del abdomen? Y si el acaso preside á la 
coincidencia de estos vicios con la hipocondría, ¿de 
donde viene que se vea tan frecuentemente ? ¿Es 
menester contar tambien como vicio orgánico las 
ingurgitaciones de la vena porta, de los vasos me= 
sentéricos, y la rubicundez de las mucosas intesti= 
nales, que no faltan jamas en los cadáveres de los 
hipocondríacos, que no tienen tumefacciones escir- 
rosas, y que igualmente se encuentran en los que 
las tienen ? 

169 Vamos al hecho : la irritacion de las visceras di» 
gestivas, aun cuando su causa sea enteramente 
moral, es la que abre la escena. Esta es la que por 

su influencia depraya las funciones intelectuales en 

la hipocondría : esta es tambien la que depravando= 
las enteramente y haciendo nacer tambien una mul- 
titud de dolores, de convulsiones y de alteraciones= 
secretorias; esta es, digo, la que por su encarnizami- 
ento sobre las visceras donde se fija , obra insensible- 
mente su desorganizacion, ó bien agota las fuerzas 
¿rte es su consecuencia: 
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Llamad pues nuestra atencion sobre el gran fen- 
meno de la irritacion del estómago; y pues que él 
es quien hace sufrir, quien obstruye, quien de- 
sorganiza , y al mismo tiempo quien produce las 
convulsiones y quien hace delirar, subordinadle 
todo lo demas siempre que os imponga la obli= 
gacion el órden de los hechos. Así cuando el 
enfermo principie á figurarse quimeras, guardaros 
de olvidar que su estómago sufria ya hace mucho 
tiempo, y de perder de vista esta viscera impor- 
tante para no ocuparos mas que en clasificar una 
vesania. Solo este medio hay de evitar la ontología, 
y de no principiar por lo ménos con necedades 
siempre que se trate de hablarnos de hipocondría, 
melancolía, y aun de muchas manías, como lo 
vamos á ver. : 
Confieso la repugnancia con que toco las vesanias 
del profesor Pinel; porque principalmente sobre 
este punto se funda la gloria que se ha adquirido. 
Vo se le podra contradecirla de haber mejorado 
en Francia la suerte de los enajenados,, de haberlos 


librado de un tratamiento demasiado empírico, y 


demasiado rigoroso, de haber demostrado que mu= 
chas manías recientes se curan solo por las fuerzas 
de la naturaleza, y de haber hecho apreciar mejor 
los recursos que se pueden sacar de los medios mo= 
rales. Sus escritos han hecho tambien e] servicio de 
llamar la atencion de los médicos sobre e] curso de 
estas enfermedades; porque han dado lugar á la fun= 
dacion de muchos establecimientos dondese trata álos 
maníacos con muchas consideraciones, y donde se 
tienen notas exactas de todo lo que se puede observar 
en ellos, bien durante la vida > bien despues de la 


Ko 
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muerte. Ciertamente ántes de M. Pinel nada de todo 
esto existia en Francia: se le debe pues el primerim= 


pulso que se ha dado entre nosotros á este genero 


de observacion, y él habrá concurrido de una ma= 
nera Indirecta á todos los adelantamientos que en 
lo sucesivo pueda hacer la teoria y la curacion 
de las enajenaciones mentales. Este es el omenaje 
que exijo la justicia que se haga á M. Pinel. Ocu= 
pemonos ahora del lugar nosológico que tiene en 
el dia la locura, de las ideas que ha tenido de su 
curso , de sus períodos, y de las consecuencias que 
resultan de todo esto para la curacion de esta des 
plorable enfermedad. 

Considerando á la manía como una afeccion pu= 
ramente cerebral se nos priva de muchos recursos 
que se podrian tener para perfeccionar la doctrina 
de esta enfermedad, de sus causas, de sus fenó= 
menos, de sn curso, de sus diversas terminaciones, 
y de sus aberturas de cadáveres que son en el dia 
muy multiplicadas. 

Aquí se procede absolutamente como en la hipo= 
condría : en el momento que se presenta el deli= 
rio se olvida todo lo que lo precede, y la imagi= 
nacion no se ejercita ya sino sobre el ser llamado 
manta, especie de entidad mágica á cuyo rededor 
estan agrupados todos los demas desordenes como 
formando su comitiva y en alguna manera su here= 
damiento. Esta ontología parece con evidencia en 
el testo de la Nosografia del profesor Pinel. « La 
naturaleza de las afecciones propias para dar orf= 
gen á la manía periódica, dice este autor, y las 
afinidades de esta enfurmedad con la melancolía 
y la hipocondría deben hacer presumir que.su sitio 
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à Primitivo está casi simpre en la region epigástrica, 
Y que desde este centro se propagan como pS nna 
especie de irradiación lós accesos de la manía. El 
exámen atento de Sus signos precursores suministra 

] tambien pruebas muy patentes del imperio tan esè 

tenso’ que: Lacaze y Bordeu dana estas fuerzas epi- 
gástricas, y que tan bien ha pintado Buffon en su 

Historia natural. Todala region abdominal parece 

que tambien entra en esta concordia simpática. Los 


enagenados en el preludio de los accesos se quejan 
de una constriccion en la region del estómago , de 
Inapetencia, de un estreñimiento ostinado de vientre, 
y de ardores en las entrañas que les hacen buscar 
i las bebidas refrigerentes. » Estás son las obserya- 
i ciones que ha hecho el nosografo sobre e] preludio 
| de la manía. Pero; ah! ninguna conclusion deduce 
! de ellas, ningun partido saca sino 


para aconsejar 
UN vomitivo, un vermifago, ó algunos purgantes 


Para: remediar a] estreñimiento. Pero nada, absolu= 
tamente nada tocante á la influencia habitual del 
estómago 'sobre el cerebro y: sus dependencias, 
Desde el. momento en que se manifiesta el delirio, 
no se trata: ya mas que de él, -ó'porlo ménos él es 
el exe sobre que rueda todala doctrina, No parece: 
que el autor aun ha tenido la idea del Sitio inmediato 


AS A e, 


as ria” a 


cesario ie á 
se hia de colocar 


enla porcion ten= 
dinosa del diafragma: ' esta Cuestion se considera 


como objecto de pura curiosidad, 


BL es permitido interpretar el espíritu de un es. 173 
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critor por el. estudio y la comparacion de lo que 
ha podido consignar en diferentes lugares de sus 
obras, me ayenturaré á dar la idea fundamental de 
este de la manera siguiente : piensa que la manía, 
la enfermedad, el ser ó la entidad que lleba este 
nombre, entidad que no se define, así como todos 
los demas seres patológicos del autor, sino por 
su descripcion , esto es por la renumeracion del 
grupo de síntomas que la constituyen desde el prin= 
cipio hasta el fin, piensa, digo, que esta entidad 
es de naturaleza de. principiar por fenómenos ner= 
viosos que parten del epigastrio, y que en seguida 
acaba de diseñarse bien y de desenmascararse por 
la, esplosion del delirio maníaco que es su fin y su 
termino. En efecto, lo que constituye su esencia es 
el delirio, ó ciertos actos de estravagancia'; sin esto 
no tendria la enfermedad su título de manía, ó de 
enagenacion mental. Todo lo demas está agrupado 
al rededor de esto : así cuando ha sufrido el epi- 
gástrio, esto es delirio , porque es: la enfermedad 
llamada manía. que principia á picar. en esta región, 
Esta entidad con toda su comitiva existia ya en pros 
yecto en la economía, ó por hablar á la, manera de 
Barthez, en el pensamiento del principio vital; y los 


fenómenos gástricos constitayen su primer acto , ó- 


la cabeza, Ella debe necesariamente divijirse desde 


este punto al cerebro, á toda la vida de: relacion,- 


y aun sobre las funciones interiores. Esto parecerá 
singular , pero debe ser así, porque unai vez prin= 
cipiado debe.tener. su curso la entidad, ó lá enfer- 
medad. Esto es tan cierto que el autor se lebanta 
con mucha fuerza contra los que en otros tiempos 
han ensayado contener los accesos de la manía con 
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las sangrias con la dieta rigorosa, con los baños de 
Sorpresa, ó con medios perturbadores. Así es que 
M. Pinel prohive espresamente esta conducta que 
lama temeraria é inconsiderada ; y aplica á los 
accesos de la manía la teoría hypocrática en toda su 
plenitud. Debemos contentarnos con dulcificantes 
cuando hay mucho*calor ó alguna apariencia de 
movimiento febril, remediar al ser llamado obs- 
trucion gástrica y al contrseñimiento, preservar al 
enfermo del mal "pue puede hacerse 4 sí mismo ó 4 
los demas ; y por un uso prudente de los medios 
curativos intentar tambien reprimir la violencia de 
Su furor, que se aumenta, como se sabe, por la 
influencia de su propia intensidad. Es necesario con= 
ceder todos los alimentos que desee el enfermo ; 
preservarlo del calor y del frio escesiyos, y porlo 
demas abandonar la enfermedad á sí misma, sin in= 
tentar ninguno de los medios perturbadores de que 
tanto se ha abusado. i Aaa hio 

Esta es exactamente la teoría del autor : pero 
€ Porqué quiere esperar? + Es para dejar cocer wna 
materia particular como la que admitia Hipocrates 
en las enfermedades agudas?...: No' ciertamente; 
esto es demasiado humoral. Es tan solamente con 
el fin de que la entidad llamada mana > que ha 
Principiado la: maturaleza, y por consiguiente que 
quiere producir, pueda crecer, legar 4 sep adulta, 
envejecer, y morir de caducidad. Y ¿Porqué esta 
necesidad? Porque si aspirase 3 cóntra 


l rariár á la na- 
turaleza en-sus proyectos, podria vengitse cruel= 


mente produciendo una enfermedad mas peligrosa: 


que la entidad Mamada manía. Pero ¿sobre qué se 
unda este respeto de los médicos á lös proyectos 
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verdaderos ó supuestos de la imperiosa naturaleza ? 
Sobre hechos de los que resulta que ciertas per- 
sonas que se habian sangrado hasta el esceso, que 
se habian sometido á una dieta demasiado rigorosa , 
ó que se habian espantado. de la manera mas Dáre 
bara sumerjiendolos en un rio, 6 dejando caer 
sobre su cabeza enormes columnas de agua», han 
quedado imbeciles y han arrastrado una existencia 
llena de miserias. - | 
Sin duda -es laudable y verdaderamente filan= 
trópico economizar á los desgraciados, afligidos por 
la locura, los tratamientos bárbaros y que puedan 
tener resultados funestos ; pero ¿está demostrado 
que esta incurabilidad y esta demencia , de las que 
se veian tan frecuentes ejemplos en consecuencia 
del antiguo método seguido en: el Hótel-Dieu de 
Paris, hayan sido producidos unicamente por los 
debilitantes, como pretende M. Pinel, ó por las 
travas puestas al completo desarrollo de la manía ? 
¿No habrán tenido mucha parte algunas otras prác= 
ticas que se prodigan á los enagenados en la teoría 
humoral, como los purgantes dástricos y otros? Y 
si estos concurrian en electo á estas desgracias , 
¿era por su: propiedad debilitante , y no por la 
escitacion que dejan en ciertos órganos? Estas mis- 
mas sangrías, esta misma dieta, de las que en efecto 
parece que se hacia algun abuso, ¿no podrian apli= 
carse de manera que no produjeran las consecuen= 
cias que tan justamente han horrorizado? En fin ¿no 
será posible detener el curso de los ACCESOS; ya 
por los medios mencionados pero empleados con 
mas circunspeccion, ya por algunos otros sin ess 
Poner al maníaco á pagar su curacion por alguna 
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enfermedad mas terrible que la primera? ¿No habrá ` 


tanto mas fundamento en esta esperanza, puesque el 
autor no. nos habla de la necesidad de la coccion 
de algun humor morbífico? Es cierto que si no 
admite la coccion , reconoce las crisis; pero en fin, 
Puesque en ciertos casos libra prematuramente la na= 
turaleza á un desgraciado de la necesidad de dispa= 
ratar sels.meses, produciendo una evacuacion. san- 
guinea, una escrecion humoral 6 una flegmasía 
esterior, ¿será un crímen ensayar algunas veces 
imitar á esta buena madre? ¿Será preciso no imi- 
tarla mas que cuando es Severa, y temer seguir su 
ejemplo. cuando se manifiesta benigna y en cierto 
modo. compasiva? DG 

Ciertamente estas son una porcion de cuestiones 
de un interes muy grande ; pero la ontología del 
nosografo no permite tocarlas. Esto es tan cierto , 
que. despues de mas de veinte años que se han 
multiplicado en el suelo . frances los: estableci= 
mientos de los enagenados, nadie se ha atrevido á 
tratar estas cuestiones interesantes : lo que consiste 
en que para, concebir solamente la.idea es necesario 
haber derriyado primero el obstáculo ontológico 
lebantado por.M. Pinel al rededor de las enfer- 
medades mentales; y no ver en ellas una entidad 
morbífica que debe tener un curso determinado , 
sino una ó, muchas irritaciones Orgánicas, cuyo 
desarrollo importa detener, y CUyas consecuencias 
es necesario prevenir, ; 

Ya he preguntado en la Historia de las flegmasias 
álos autores que creen deber respetar el curso de 
ciertas enfermedades, porqué mo guardan: las mis. 
Mas consideraciones respecto de algunas de ellas, 
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como la apoplexia , para no alejarme demasiado 
de mi objeto. Estoy seguro que responderán, que 
el motivo que los obliga á la actividad es el 
peligro que acompaña á esta terrible afeccion. En 
este caso admito la respuesta y les digo : la apo 
plexía es el grado mas alto de la irritacion cerebral; 
pero por vuestra “misma confesion' este grado es 
casi siempre precedido y preparado por otros mu= 
chos; entre los que figura particularmente la manía. 
¿ Porqué pues, ya que os apresurais á atacar á la 
apoplexia, no aprovechais las ocasiones que se ofre= 
cen de prevenirla combatiendo con medios activos 
la cefalalgia, la hemicranea , y los accesos agudos 
de la manía, en los que el rostro está inyectado , 
los ojos centellantes y las arterias de la cabeza mas 
elevadas y'mas tirantes’ que de ordinario? ¿No os 
ha enseñado la observación que la sangría es útil 
en estos casos para impedir las cefalitis y las apo= 
plexías? Quereis pues obrar aquí como en las fleg= 
masías pulmonales : respetais el curso de un catarro 
hasta la desorganización, despues que nos decla= 
räis para consolarnos que hubieran sido vanos nues= 
tros “esfuerzos para evitar esta desgracia. Ya es 
tiempo de responderos, y el interes de la huma- 
nidad nos obliga á hacerlo, negando formalmente 
lo que aseguráis, y presentando los hechos bajo 
tun punto de vista diferente enini todo del que 
teneis costumbre de considerarlos: Pues bién: no= 
sotros os diremos atrevidamente ; es falso que sea 
ventajoso para los enfermos dejar marchar pacifi= 
camente á las flegmasías pectorales y á las manías. 
Convendremos que hay peligro en estenuar á un 
maníaco por sangrías demasiado copiosas; pero aña- 
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- diremos que la languidez y la demencia que habeis 
observado, se deben ménos á esto que á la poca 
consideracion que se ha tenido con su moral, y 
principalmente con sus órganos digestivos; porque 
no es cierto que las perdidas de sangre repentinas 
y copiosas producen una debilidad de larga duracion 
en un sujeto bien constituido, y que hace buenas 
digestiones. La: languidez de la: convalecencia se 
debe á las irritaciones mal destruidas, y muy co= 
munmente á los estimulantes y ¿los tónicos prema= 
turamente administrados para reparar las fuerzas 
perdidas por la sustracción repentina de la sangre, 
y esta no produce en los ‘órganos: de la digestion 
una debilidad que se oponga á la nutricion. Si los 
maníacos abandonados á sí mismos se curan algu- 
nas veces, un gran número de ellos sufre recaidas 
que se prevendrian atacando mas energicamente la 
enfermedad. 

--He:aquí al presente lo que tenemos que deciros 
sobre el nuevo modo de considerar los hechos re= 
latiyos: á esta enfermedad. ¿ No habeis observado 
que principia la irritación en la region epigástrica ? 
Pues bien , analizad, no los síntomas separados de 
los órganos, sino las lesiones vitales de estos ór- 


ganos; y bien pronto vereis que vuestros maníacos 


son hombres que tienen un cierto número de ellos 
en un estado de irritacion. Procurad calmar lo mas 
pronto el físico porel moral y el moral por lo fisico, la 


irritacion de la cabeza por los medios que disminuyen 
yen 


la de las vias gástricas; y esta por los modifica- 
dores intelectuales $ materiales que pueden obrar 
sedativamente sobre las funciones del encefalo ; cal- 
mad tambien las: irritaciones coincidentes , que 
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yo coloco en órden inferior como simples complis 
caciones; perseverad en este plan de conducta apli= 
cando á estas irritaciones reunidas el método que 
conviene á cada una en particular; pero siempre 
en el espiritu de la medicina fisiológica , es decir , 
multiplicando vuestros medios en proporcion de la: 
ostinacion del mal, y no aflojando hasta que él 
principia á ceder; y me atrevo á prometeros que | 
legareis á comprender bien que es tan ventajoso. 
detener la esplosion de un acceso de manía, como 
prevenir el desarollo de una gastro=enteritis, que 


en siete ó diez dias hubiera conducido á su vic- j 
tima al último grado de lo que Hamais calentura 
adinámica. ' 


179 Nome estenderé sobre la distincion que se quiere i 
hacer entreeldelitio de la manía y el de las flegma= 
sías agudas ; este objeto se tratará en la esposicion 
de la doctrina. Me contentaré terminando este artí= 
culo , demasiado largo, sin duda para los que han 
comprendido las verdades de la medicina fisioló= 
gica, con concluir de la manera siguiente : puesque 
la Nosografia erije en entidades distintas algunas gra- 
duaciones de la irritacion cerebral ; las aisla de 
Otras. graduaciones, á las que ha consagrado el 
título esclusivo de flegmasías encefálicas; no señala- 
á la apoplexía.como el término comun al que pue= 
den llegar; les asigna métodos diferentes; descos 
noce,$u conexion. coni la irritación de la: membrana 
mucosa del estómago.» á términos de no poder. 
distinguir cuando son su puro y simpático efecto; 
ni las reune 4 las. convulsiones ni á las paralísis 
mnsculares;. ni contiene nada sobre su anatomía 
patológica ; puesque la Nosografia, digo, reune 
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todos estos defectos; son falsos la clasificacion, el 
curso y el método curativo de estas enfermedades ; 
y á pesar de todos los servicios que el autor de esta 
Obra ha hecho ála humanidad respecto dela parte de 
estas afecciones en las que predomina un delirio iia 
longado ; es forzoso manifestar los vicios del edi» 
ficio que ha construido , y aun derrivarlo hasta los 
cimientos para hacer progresar á la teoría y á la 
prática de estas mismas afecciones. | 
Las neurosis de la locomocion y de la voz, es 
decir de los nervios que se distribuyen en los 
músculos sometidos á la voluntad forman el objeto 
de las investigaciones del autor en lo que él llama 
el órden tercero de las neurosis. En estas genera= 
lidades no se encuenta mas que la espresion del sen= 
timiento que esperimenta con todos los filantropos 
al ver multiplicarse las lesiones de la sensibilidad 
del movimiento en proporcion de los efectos del 
lujo, de una educacion afeminada, y del imperio 
que se deja tomar á las pasiones mas desordena= 
das. Lo que forma todo el interes de las afecciones 
nerviosas á los ojos de los médicos fisiólogos es la 
determinacion de su sitio s y cuando se trata de las 
de los nervios de relacion es la esposicion de las 
señales que pueden distinguir los casos, 
está afectado el cerebro y su prolongacion 
e Os en que se limita la lesion 4 los 
ó á los brazos que se distribuyen en las 
partes. Pues bien estas cuestio 
las que no ha tratado el autor. Guando la neurósis 
es conocida por local, sin duda no puede él dis= 
Pensarse de darla como tal; de este múmero son las 


neuralgias cuyo conocimiento preciso se debe al 


en que 
espinal, 
troncos 
diferentes 
nes son precisamente 
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profesor Chaussier. Pero cuando su carácter es du= 
doso nada hace para ilustrarlo. Los hechos estan refe= 
ridos tambien de una manera superficial é incom= 
pleta; nada de autopsias; y despues de repente se 
llega á los carácteres generales. 

No solamente está autorizado el médico para tras 
tar de distinguir cuando una afeccion paralítica ó 
convulsiva de los músculos locomotores depende 
de una lesion de la sustancia cerebral y espinal, 
sino que tambien es necesario que le sea conocida 
la naturaleza de esta lesion : en otros términos, es 
necesario que sepa en qué se separa del estado fisio- 
lógico la parte enferma, para ponerse en estado de 
dirizir á ella si es posible los remedios que exaltan 
la sensibilidad y acumulan los fluidos en las partes 
que tocan, ó los de una accion opuesta, ó en fin 
los que obran por una revulsion, etc. La misma 
cuestion se presenta para los casos en que el sitio 
del mal son los mismos nervios convulsos ó para= 
líticos independientemente de toda lesion de los 
centros pulposos que acabamos de nombar. 


Pero hay otro problema no ménos interesante 


y que tambien debe tratarse y resolverse de la 
misma manera. La modificacion de los nervios del 
dominio de relacion que hace entrar en convulsion 
Ó en paralísis á las fibras musculares no tiene siem” 
pre por causa la afeccion del cerebro , la de la me” 
dula espinal ó la de los troncos y brazos nerviosos? 
con mucha frecuencia depende del estado patoló- 
gico de la espansion de estos mismos nervios. Estas 
espausiones pulposas ó papilares se encuentran €” 
la piel, en las membranas mucosas , en los órganos 
de los sentidos, y-en fin en todas las partes que 
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ha hecho mas sensibles la inflamacion Mamando å. 


ellas los fluidos y ablandando su tejido. Asi es como 
los tejidos fibrosos y serosos de las articulaciones 
llegan á ser focos estraordinarios de sensibilidad, ete. 
De todos estos puntos parten las verdaderas causas 
de la convulsion , de la neuralgia, de la paralísis 
y esta es la verdadera fuente de la única clasifica 
cion de las neurosis. 

Por estas consideraciones se yé que en todas las 
partes del cuerpo, cuya afeccion puede producir 
una neurosis, se encuentra colocada la irritacion 
inflamatoria en el órden de la naturaleza al lado 
de la que no ha llegado todavía 6 que no es sus- 
ceptible de llegar á este grado; y que es un pro= 
blema tan curioso como importante al médico de= 
terminar cual es el punto enfermo > y hasta que grado 
ha llegado la irritacion que sostiene la neurosis. 
Por ejemplo , estas condiciones pueden encontrarse 
en el cerebro, y enla medula espinal, cuya irritacion 
y cuya inflamacion ocasionan las convulsiones y la 
paralísis de los nervios que comunican directamente 
con el punto enfermo. Se comprende sin que sea 
menester decirlo que estas mismas modificaciones 
pueden verificarse en los troncos y brazos nerviosos, 
como lo prueban las bellas Investigaciones de 
M. Chaussier sobre las neuralgias , que pueden 
observarse en el tejido de la piel y en las mem= 
branas mucosas de todas las visceras huecas 5 y en 
fin en los focos accidentales de irritacion y de fleg- 
masía, como los sitios atacados de la gota ó del 
reumatismo, desgarrados por una esquirla , por un 
cuerpo estraño inerte, ó alterados por la influencia 
de un veneno ó de un agente químico capaz de 
exaltar la sensibilidad de nuestras partes, 
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185 Para tratar estas cuestiones con algun interes era 
necesario indicar los diferentes puntos del cuerpo 
en donde puede existir una causa de convulsion ó 
de paralísis, mostrar esta causa en accion sobre este 
punto sensible, y colocar en segundo órden la afec= 
cion nerviosa. Despuesó antes de esto se habria fijado 
la atencion del lector sobre los casos en que la 
causa no reside en otra parte mas que en los mis= 
mos nervios. Todo esto debia probarse , como se 
prueba en medicina , esto es, por la influencia de 
la causa, por la del método curativo , y por la aus 
topsia sin que nadie pudiese alabarse en lo sucesivo 
de producir la conviccion. : 

186 Pero en lugar de esto ¿qué ha hecho M. Pinel? 
Amontona de una manera confusa hechos de toda 
especie y de toda graduacion, y omite las autop= 
sías. Le basta que en el hecho haya convulsion ó . 
paralisis para que le convenga: la causa proxima es 
tan poca cosa para él, que en tanto despues de 
haber advertido que desechará las de cierta espe= 
cie, las admite, y en tanto anuncia las de una 
especie , y las refiere de otra. Yo puedo presentar 
ejemplos de estas dos cosas. En el artículo convul= 
sion anuncia, segun Hoffman , un caso en que la 
enfermedad era ocasionada por la supresion de la 
sarna; y leyendo la observacion se encuentra que 
ántes de caer el enfermo en la convulsion , acababa 
de esperimentar un frio muy intenso, que habia 
tomado mucho vino, de lo que le habia sobreve- 
nido una, ansiedad muy grande en el epigastrio Y 
cólicos violentos, Se necesita una dósis muy grande 
de confianza en el autor para referir los accidentes 
sobre su palabra á la supresion de la sarna, interin 
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existe una causa de convulsion tan manifiesta y tan 
Poderosa en la irritacion «de los Órganos digestivos. 
Tambien valdria mas:para el escritor, del dia elejir 
Observaciones que: el mismo hubiera hecho, ó que 
aunque recojidas por otros, ofreciesen por Una re= 
lacion bien circustanciada la garantia necesartia para 
inspirar confianza; mas bien que ir á buscar hechos 
truncados en autores estraños á los progresos de 
la fisiología moderna, y de la anatomía patológica, 
ó prevenidos por una teoría cuya futilidad es reco= 


nocida. Se ha querido repetir muchas veces que en 


medicina se destruyen los sistemas, y permanecen 
los hechos; pero yo sostengo.que los hechos mal 
observados, ó vistos al traver del prisma de una 
teoría engañosa, son falsos. en sí mismos y propios 
solamente parainducir á error à las personas de una 
mediana instruccion y ilasseducidas por el gran noma 
bre: del autor. La mayor parte de las observaciones 
que acumula-M. Pinel en Ja Nosografia me sumi= 
nistran una materia amplia para desenvolver esta 
verdad importante. : 
; Principiando la historia de la paralísis advierte 
el autor que.separa todo Jo que es síntoma de cuala 
quiera otra enfermedad ; que omite tambien la de= 
bilidad que proviene de las causas evidentes., como 
dedos trabajos escesivos » delas evacuaciones abuna 
antes; de las irritaciones , de la falta de sueño , elC. 
a razon que lo obliga á pasarlas en silene 
su misma naturaleza indica el remedio, ] 
sin bingúna transicion continua dicie 
tiene en la que nace de la inercia, de 
desaliento, de diferentes afecciones tristes, y de 
un gran número de causas debilitantes >» COMO si 
Ia, PARTE, L 
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estas causas no fueran tan, evidentes para el, como 
las primeras , aunque parezca dudarlo. Dá por ejem= 
plo de estas debilidades, las que se observan en 
los hospitales públicos + y en el momento se vé fi= 
gurar á la apoplegía que deberia omitirse ; pues que 
la paralísis qne la acompaña es el síntoma de otra 
enfermedad. ¿Como es posible contradecirse á sí 
mismo en tan corto espacio? Pero estas no son las 
únicas contradicciones dè este articulo 3 porque á 
pesar del empeño formal que acaba de formar el 
autor, refiere confusamente, y lo mas comunmente 
sin el resultado del tratamiento y sin la autopsia , 
observaciones de paralísis producidas por los ali= 
mentos poco nutritivos , por evacuaciones abun= 
dantes, como la diarrea, por escesos de intempes 
rancia , vigilias, la impresion del frio, la supresiore 
de las sangrias habituales, el esceso del vino, el 
cólico, una colera violenta; y en su enumeración 
de las causas cita estas tambien y ademas el narcos 
tismo, la embriaguez, la apoplegía , y hasta la pa= 
ralísis que tambien llega á ser su propia causa. 


188 Se vé que es imposible tratar un objeto: con mas 


desorden. de una manera mas superficial, y mas 
abandonada; con todo seria inutil continuar la obs 
servacion si no tubiera mas objeto que la crítica de 
Mr. Pinel : pero se trata de un interes mayor, que: 
es el de advertir al médico observador que no debe 
detenerse por la clasificacion de este autor en las 
investigaciones que pueda hacer sobre esta enfer- 
medad, como sobre enalquiera otras Nila abolicion 
ni la exaltacion del movimiento muscular deben ser 
el objeto principal de su atencion ; le debe impor= 


tar poco que M. Pinel haya separado la apoplegía 
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de la paralísis y de las convulsiones, y que la haya 
colocado á la cabeza de las irritaciones de las que 
' es el último término : es necesario que deseche esta 
vana clasificacion para estudiar las irritaciones de 
las visceras en todas las graduaciones en que se 
pueden presentar desde el estado mas febril hasta 
el queno lo es; y bien pronto verá desarrollarse 
á su vista el cuadro de estas neuroris, y de las que 
nos tienen que ocupar todavía siguiendo el exámen 
de la nosografia. Estas son las que títula el autor: 
Neurosis de las funciones nutritivas. 

«¿Puede ponerse la cardialgía en el rango de las 
enfermedades primitivas , y no es casi siempre el 
síntoma de otra enfermedad ? Esto es lo que se 
persuade sin trabajo el que examine la enumeracion 
que hace Sauvages: de las diferentes especies de car- 
dialgía : por ejemplo la que dice que proviere de 
la saburra ¿noes un síntoma de la obstrucción gás= 
trica? La que es producida por la presencia de un 
veneno no es un síntoma dela gástritis? La que el 
lama flatulenita ¿noes una afeccion secundaria de 
la hipocondría? La cardialgía febril de Toru ¿no 
debe referirse á las éalenturas intermitentes 6 rez 
mitentes atáxicas? ¿Qué se debepensar de las car- 
dialgías escirrosa , gotosa:, verminosa , ete. ? Se debe 
perdonar á Sauvages haber convertido de esta ma- 
nera en enfermedades primitivas una multitud «de 
afecciones secundarias Ó sintomáticas, porque ha 
abierto la carrera á los nosologistas; pero en la 
época presente, en la: que todas las demas partes 
de la historia natural nos dan el ejemplo de las cla= 
Sificaciones mas metódicas , ¿no debemos seguir 
un camino diferente y evitar los escollos en que ha 
caido Sauvages? » La 
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¿Quien tiene pues un lenguage tan razonable? 
¿quien es el que juzga al primero de los nosologis= 
tas con tanta prudencia y con tanta reserva al mismo 
tiempo ? ¡Oh! por esta vez este no cometerá la falta 
de tomar los síntomas por enfermedades primiti 
vas, y le deberemos un metodo de: clasificacion in- 
finitamente mejor que los de sus predecesores, pues- 
que todos los nosologistas que han querido rivalizar 
con Sauvages han cometido este error que se le 
acaba de reprender.con tanta justicia.. Esto sin duda 
se debe decir el juicioso lector: que acabe de leer 
el parrafo antecedente. Pues que sepa que este 
sabio crítico del famosp -Sauvages es el mismo 
M. Pinel; y que 'sépa enseguida. que esta misma 
cardialgía, este síntoma de tantas enfermedades di> 
ferentes es erijido por M. Pinelén enfermedad esen- 
cial y primitiva. pot les 

Con esto vienen el espasmo del esofago‘, la piró= 
sis , el yómito espasmódico, el mericismo ó rumia; 
la anorexia 5i la dispépsia, la bulimia, la pica, el 
cóliconervioso, el cólico deplomo, y el ileo nervioso 
que completan la serie de las neurosis dela diges- 
tion. Para juzgar.con imparcialidad esta clasificacion 
basta aplicaral que la ha hecho con ocasion de estas 
supuestas neurosis primitivas lo que él mismo ha 
dicho del nosologista Sauvágés hablando de su car 
dialgía. Con todo «será: menester cambiar algunas 
espresiones : por ejemplo , en lugar de decir que la 
neurosis de quese trate es un síntoma de la obs- 
truccion gástrica, subiremos hasta la:causa de esta 
obstruccion, y-se la presentarémos con todas sus 
compañeras como un efecto de la irritacion gástrica” 
Ea otra parte en lugar de considerarla como una 
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afeccion secundaria de la hipocondría , dirémos que 
depende de esta misma irritacion en un sujeto ner- 
vioso , ó mejor, neuropático 3 y todo lo demas de 
la cáfila será aplicable al autor de la clasificacion 
nosográfica, 
Pero no es solo el ridiculo el ataque qne conviene 
á las neurosis gástricas del profesor Pinel; el método 
curativo merece toda nuestra atencion. Como este 
escritor no conoce las flegmasías crónicas de la mu= 
cosa “digestiva ; cómo pretende encontrar en sus 
diferentes síntomas seres quiméricos , cuya idea y 
cuyos remedios bebe en los autores que no han 
conocido mejor que él su ' naturaleza verdadera, 
nada hay mas contradictorio, mas indijesto , ni mas 
peligroso que el pretendido método curativo que 
les asigna. Me dispensaré de referir ejemplos esa 
tractados de la misma obra de temor de la recon= 
vencion de encarnizamiento contra M. Pinel, nada 
hay mas fácil que encontrarlos en ella : pero me 
astará decir en general, que todas estas espresio= 
nes de la sensibilidad exaltada del canal digestivo 
se verifican rares veces de una manera perseverante , 
sin que la superficie interna del canal digestivo , en 
la que se depositan los estimulantes calificados de 
tónicos, calmantes y anti=espasmódicos, no esté en 
an estado de rubicundez, y de calor, que no se 
puede considerar de otra manera que como una de 
las graduaciones de] estado inflamatorio, Tambien 
debo añadir que esta irritacion llega á ser el órigen 
de una porción de fenómenos CSpasmódicos, con= 
Vulsivos, ó paralíticos en los Órganos de los sentidos 
óen el aparato muscular, que en nada se diferen= 


“an de los que acabamos de recorrer bajo estas die 
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versas denominaciones. Reunanse igualmente estos 
desordenes á los del encefalo y de su prolongacion 
espinal, tejidos que reciben incesantemente influen= 
193 cias de los órganos de la digestion ; y se verá si se 
puede considerar á cada una de estas supuestas 
neurosis como entidades diferentes, teniendo cada 
una su especifico particular; ó si se debe ver en 
ellas otra cosa mas que los hijos del gran fenómeno 
de la irritacion, que los tiene todos bajo su de= 
pendencia y que forma el. lazo ó el medio con el que 
estan unidos: Ahora vamos á ver hasta que punto 
son aplicables estas ideas á lo que M. Pinel considera 
como las neurosis de la respiracion. 
194 Estas se componen del asma convulsivo , de la 
coqueluche y de las asfixias. M. Pinel se queja de 
la confusion que reina sobre el asma, cuya verda= 
dera denominacion pertenece á los autores mas mo= 
195 dernos; y no=obstante se cree obligado á ir á bns= 
car ejemplos de ella en Areteo, en Floyer, y en 
Hoffmann. ¡Tan grande es su respeto por los clá= 
sicos! Depues de haberse tomado el trabajo de re- 
ferir las observaciones de estos autores, confiesa 
que son incompletas y que solo presentan algunos 
rasgos de la afeccion de que se trata. Yo no sé si 
piensa suplir esta falta por una historia del asma que 
alterna , nos dice él, con una afeccion cutanea ; 
pero sí sé que nada es mas vago y mas confuso que 
esta observacion singular. No se trata de ninguna 
especie de método curativo , y aunque se trate de 
una enfermedad enteramente espasmódica, se ven 
una porcion de hinchazones fibroso=serosas y gan- 
glionarias ; de suerte que bien pronto el asma no 
es mas que el apendice de una enfermedad muy or- 
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gánica , y con la que la disnea deja de presentar 


la alternativa anunciada , que seria en cierta manera 
el principal sello de su carácter de neurosis. El an. 
tor nos deja repentinamente en lo mas fuerte de la 
enfermedad para pasar á la coqueluche : en qua par 
labra estas historias particulares , que deberian ser 
para el lector los modelos del asma , son insignifi= 
cantes, y despues de haberlas leido se sabe de 
ella muchos ménos que ántes. Esperando ilustrarse 
mas se corre á la historia general, y se encuentra 
allí la descripcion de un acceso de disnea muy la= 


cónica y muy empiricamente espresada , y algunos - 


consejos igualmente empíricos y sobretodo mu 
vagos para la curacion de esta enfermedad. Por 
último se nos remite á los clásicos á esos mismos 


clásicos de los que se nos ha dado å conocer toda 


la insuficiencia. En cuanto 4 los modernos que han 


perfeccionado el diagnóstico del asma convulsivo , 


no se trata de ellos, y es menester contentarse con 
tan poca cosa. 

El asma es no obstante una enfermedad del 
mayor interes, pues que se asocia á todas las causas 
que pueden llevar la irritación al arbol respiratorio 
y al aparato gástrico ; pero lo que mas interesa en 
su historia es sus conexiones con los Obstáculos al 
curso de la sangre en el corazon y en los Vasos grue- 
SOS que encierra la cavidad torácica. Este era el caso 
de tocar este punto importante : M. Pinel no lo ha 
hecho; y Se contenta con deci 


en Otro tiempo neu- 
rosis esenciales, no son mas que síntomas de algu- 


nas lesiones orgánicas, ¿Llenará el vacio que deja 
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en el asma cuando trate de las neurosis de la cir= 
culacion ?;Ab! No. Veremos si piensa en ello ha= 
blando de los aneurismas; pero siempre demostra= 
rémos que en su historia del asma no tiene ninguna 
fisiología, ni aun ha puesto algun interes. 

Le parece á Mr Pinel que en la coqueluche la 
irritacion de los pulmones es secundaria ó simpá- 
Uca, y que su principio primitivo parece estar en 
el estómago. Tales son sus pruebas que no le han 
impedido insertar á la coqueluche en las neurosis 
pulmonales ; y aquí se limitan todas sus discusiones. 
No hablaré de algunos fragmentos de historias de 
la coquelnche, acompañados de algunos especifi= 
cos indicados vaga y pasageramente; pero me aten= 
dré á la opinion enteramente reciente que ha creido 
el autor debia adoptar sobre el sitio de la coquelu= 
che. La funda sin duda, á ejemplo de algunos au= 
tores, en el vómito por el que se terminan frecnen= 
temente las toses violentas y en las curaciones ob= 
tenidas por evacuaciones gástricas ó de Vientre, etc. 
Pero es claro que se toma aquí el efecto de la tos 
convulsiva por su causa: no es menester mas que 
saber observar por sus propios ojos , y no por el 
prisma de la autoridad clásica para juzgar que la 
irritacion que provoca los accesos de la tos depende 
de la sensibilidad exasperada de la membrana mu- 
cosa traqueo=bronquial ; que el vómito es unicas 
mente provocado por los sacudimientos de la toss 
como la tos es determinada por los esfuerzos del 
vómito miéntras el efecto de un emético. 

Silos modificadores del estómago , como el opio» 
el almizcle , el eter, la quina, la valeriana influyen 
sobre el retorno de las toses, es por un efecto sim 


j 
' 


Ds ae 


A A 


P? 
DE LA NosocrArFra FILOSÓFICA, 173 


pático, y de la misma manera que obran en otras 
muchas enfermedades ; pero nada de esto prueba 
que la. causa de la coqueluche resida en el estó= 
mago. ; á A 

No. se podrá dudar que una Irritación gástrica 
puede producir la tos; hay ejemplos diarios de 
esto; pero solo una exaltacion especial de la sen- 
sibilidad de las papilas de la mucosa pulmonal puede 
determinar la forma convulsiva de las toses coque= 
luches. Esta misma exaltacion depende de un modo 
igualmente particular de flegmasía , ya por su causa, 


ya por su graduacion, de la mucosa traqueo=bron-- 


qnial ; pero esta especie de catarro’ traspasa libre= 
mente los- limites de la irritacion que no produce 
mas que la tos para cambiarse en- una inflamacion 
muy intensa del aparato pulmonal, y para com= 
plicarse con la gastro=enteritis. En la esposicion , 
la comparacion y la valuacion de todos estos he= 
chos es en lo que se estienden los autores; y en la 
determinacion de los medios adecuados á estas gra= 
duaciones y á estas complicaciones es en lo que con= 
siste el arte de tratar la coqueluche ; y no en colo= 
carla vagamente en el estómago , Sin dar una idea 
de lo que pasa en él y sin dejar ver un estado de 
esta viscera capaz de contraindicar el uso de estos 
estimulantes, cuyos buenos. sucesos se refieren en 


"observaciones no circustanciadas y desnudas de todo 


interes, 


Este punto es de muy grande importancia porque 
son innumerables los niños, que han perdido la vida, 
la. constitucion ó la salud por los. sù 


cíficos del ser llamado coqueluche, 
No me detendré en las afixias del profesor Pine] 


puestos esper 
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Estas son verdaderamente enfermedades nervio= 
sas; pero tambien sou muy frecuentemente de un 
carácter misto : el obstaculo á la circulacion de la 
sangre , la apoplegía , y la inflamacion son en mu= 
chos casos sus causas, Ó sus efectos. Es pues in= 
dispensable considerarlas bajo relaciones mnultipli= 
cadas; y por esto su clasificacion es tar viciosa como 
la de otras muchas enfermedades de que he hahlado 
ya 3 puesque propende á hacerlas ver de una manera 
demasiado esclusiva. 

201 Las neurosis de la circulacion se componen solo 
del síncope y de las palpitaciones nerviosas. El sín- 
cope es un efecto, y hacer de él una neurosis pri- 
mitiva es tratarlo de una manera muy incompleta. 

292 Lo mas comunmente depende de un vicio de la 

accion del corazon que deja falto de sangre al ór= 

gano central de la vida de relacion. No se puede 
pues estudiarlo sino en relacion con todas las cat= 
sas que pueden engendrar un vicio semejante, y se 
conoce perfectamente cuan multiplicadas son estas. 

La pletora ; la sustraccion de sangre por la sangría, 

por las hemorragias espontaneas , por la desviacion , 

como las ligaduras y los baños calientes en las es- 

tremidades inferiores; el dolor y el espasmo pri= 
mitivo, ó secundario del corazon, que se oponen 

á su libre movimento, ete; con respecto á estos ac- 

cidentes, que tambien penden de muchas enferme- 

dades muy distintas, es como debe considerarse el 
síncope si se quiere interesar al lector en este fe= 
nómeno ; pero alinearlo como un individuo en la 
compañia de las neurosis circulatorias es no hacer 
nada : y así pesemos sobre este punto. 

Lo mismo es menester decir de las palpitaciones 
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que se califican de neurosis para impedir que se 
confundan con las del aneurisma, etc. La agitacion 
del corazon que las produce es siempre una prueba 
de la irritabilidad de este órgano; y si se quiere 
tratarlas bien es menester tambien examinarlas en 
sus conexiones con todos los agentes que pueden 
desenvolver esta irritabilidad. Hay mas, se deben 
seguir los sujetos de estas observaciones en todo el 
curso de su vida con el fin de asegurarse si estas 
palpitaciones no afectan realmente mas que ciertos 
individuos, ó si son comunes á un gran número , 
como los catarros. las irritaciones gástricas , los 
reumatismos , etc. Este seria el único medio de de= 
cidir si esta aptitud á las palpitaciones afecta los 
corazones dispuestos á ciertos aneurismas : á lo mé= 
nos de este estudio resultarian consideraciones 
higiénicas de una utilidad real. Pero limitarse á 
clasificar las palpitaciones entre las neurosis esen= 
ciales , bajo el pretesto de que su curacion ha pro= 
bado que eran puramente nerviosas, es esponer al 
lector á no formarse jamas de ellas una justa idea. 
Estas palpitaciones nerviosas deben ponerse en la 
misma linea que los vómitos, que los cólicos ner= 
viosos, que los ileos nerviosos sobre los que no se 
han creido mas que cosas insignificantes. La irrita= 
cion que produce estos fenómenos puede en efecto 
ser inflamatoria y permanente , y encontrarse sus- 
pendida por algun tiempo. Entónces se pronuncia 
la palabra de neurosis, y todo se desconcierta con 
el retorno del mal, y el descubrimiento demasiado 
tardio de una alteracion orgánica. En fin no es este 
el principal vicio de la nosografia sobre este articulo: 

l defecto de las relaciones con las causas irritane 
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tes y con los órganos irritados hace nulo todo lo 

que ha dicho M. Pinel sobre esta supuesta enfer» 
-, medad esencial. 

204 Se podria desear mas órden que el que ha puesto 
M. Pinel en sus neurosis genitales, y principalmente 
que se refiriesen un poco mas á las irritaciones de otros 

órganos. Se encuentra en ellas para el hombre la 
anafrodisia 6 impotencia, el dispermatismo, la sati- 
riasis, y el priapismo; y para la muger la ninfo= 

_ maina y el histérico. 

209 Las causás de la anafrodisia y de la satiriasis son 
demasiado confusas, pero este es sa menor defecto. 
Entre las irritaciones pectorales, ó abdominales, y 
las funciones de los órganos de la generación hay 
una conexion muy digna de la atencion de los fisió= 
logos. El descubrimiento de la gastro=enteritis crós 
nica me ha procurado la curacion de muchas im= 
portencias muy inveteradas; y reciprocamente he 
visto á los afrodisiacos determinar esta flegmasía. 
M. Pinel habla mucho de sus inconvenientes sobre 
los órganos genitales; pero tiene cerrados los ojos 
sobre lo que puede resultar de ellos en el aparato 
digestivo. El atravimiento con que aconseja los esti» 
mulantes en la impotencia absoluta, prueba por 
otra: parte que se figura á la economía entera en la. 
misma astenia que los órganos genitales. En fin este 
defecto le es comun con casi todos los autores de 
medicina s que nunca son mas fecundos en formulas 
estimulantes y tónicas, que cuando se trata de le” 
bantar las fuerzas de un sujeto agotado por los es” 
cesos venéreos, Aquí es principalmente importante 
recordar á los médicos la consideracion del órgano 
en donde depositan sus formulas todopoderosas- 
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La ninfomanía y el histérico tienen relacion con 206 
todo lo que hay mas curioso y mas relevado en los 
misterios de la patología fisiológica, Los Organos 
genitales, cualquiera que sea su predominio en la 
muger, uo pueden nada sin la intervención de las 
visceras que componen el tripode de los vitalistas; 
y no se debe creer que su Influencia se limite á mo= 
vimientos limitados al tejido medular 6 nervioso 
propiamente dicho: los capilares sanguineos , los 
Secretorios y otros se encuentran en estas visceras 
como en las demas; y no se puede hacer la historia 
completa de estas dos neurosis sin mezclar con ella la 
de las irritaciones de: toda especie susceptibles de 
verificarse en los focos principales de la vitalidad. 

Se pretenderia en vano: escusar -al clasificador 
alegando que esta dificultad desaparece recurriendo 
á las complicaciones. Yo niego esta proposicion de 
la manera mas formal, porque estas complicaciones 
son tan frecuentes, que'la sencillez de una enfer= 
medad, como la entiende M. Pinel; es estrema= 
Mente rara. Resulta de aquí que los consejos tera-- 
Peuticos que se dan en general y suponiendo siempre 
sencilla 4“la enfermedad no són casi nunca aplica= 
bles 4 la: que se presenta en la práctica. Si se du 
dara de esto, lo: demontraría con:las observaciones 
referidas por el autor en su Nosografias y sino has- 
taban j con las de su Medicina clinica > donde: se 
ve 4 una porcion de casos patólogicos exasperarse 
bajo la influencia del supuesto método curativo, y 
prolongarse de una: manera mas 6 tMénos irregular, 
interin que los resaltados de esta perturbacion sé 
refieren como si fueran el cursó y el desarrollo nas 


tural de-la entidad sobre que'se-ha fijado la aten. 
cion, 
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Pero se responderá ¿qué remedio se pondrá á 
este mal? Lo digo con anticipacion : renunciar á las 
nosologias que se construyen reuniendo síntomas 
en grupos para hacer de ellos entidades indepen= 
dientes de los órganos; abjurar tambien de las no= 
sologías donde se asigna á cada órgano su grupo 
particular de síntomas miéntras que este grupo no 
se funde sobre la verdadera naturaleza de las aber= 
raciones vitales, y miéntras se considere de una 
manera demasiado astracta , y demasiado indepen= 
diente de los desordenes que puede haber en otra 
parte del cuerpo. 


208 Este ultimo vicio lo tiene tambien la Nosografa; 


del que acaban las neurosis de darnos multiplicados 
ejemplos. Esto es tan cierto, que cuando el autor se 
ocupa de una de estas entidades, que él llama la 
neurosis de un órgano, pierde de vista las afeccio* 
nes de los tejidos no nerviosos; que no ha reunido 
sus neurosis á las afecciones de las clases prece? 
dentes, y que la que se sigue está igualmente ais* 


> 
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lada. Si algunas veces indica la causa de una enfers 


medad en una clase diferente dela. suya, es sil. 
consideraciones fisiológicas que puedan hacer: des i 


ducir alguna inducion de esta conexion. Si fuera d 
otra manera; ¿hubiera tenido la idea de poner b 

reras entre nuestros diferentes modos de sufrimiento 
por las palabras de clases, órdenes, géneros y et 
que no tienen ningun valor para espresar Jas gr 
duaciones de la sensacion, del movimiento, dela 
aberraciones nutritivas, en una palabra, delav ? 
Pienso que el lector está suficientemente ilustr 5 
por todas nuestras discusiones para comprender y 
verdad; y si todavía conserva dudas le suplica 


pi 
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Suspender su juicio hasta que haya leido todo lo 
que me propongo decir sobre' la quinta y última 


clase de M. Pinel, que se compone de las lesiones 
Orgánicas. 


a AAVV IVA 


a 


* 


SECCION QUINTA. 


; 


. or An 
Clase de las lesiones Orgánicas. 


a 


a 


Te manera con que esta clase se halla ejecutada 
el en la. Nosografia prueba hasta la evidencia que 
nunca podrá el médico escribir sobre su arte sin 


habia previsto, M. Pinel que las enfermedade 
califica de lesiones Orgánicas, pudiesen depender 
algunas veces de las inflamaciones ó de las neurosis, 
asu primera edicion habia colocado á las enferme= 
pecie, que corresponden ¿ EES 

quexias de otros nosologistas, ó en la clase de las 


afecciones linfáticas, ó en la 
minada : nila inflamacion ni la 
de comun con todas estas afecciones, 


Las diferentes 
Sectas de la escuela de Paris eran j 


gualmente de 
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esta opinion , como se puede ver por los artículos 
de la anatomía patológica consignados en el Diccios 
nario de las ciencias médicas, y por las obras de los 
doctores Bayle, Laennec, y Otros que constituyen 
la secta de los médicos fatalistas franceses. Estos 
últimos se han lebantado tambien contra mi, ya 
directa, ya indirectamente, porque he sido el pri> 
mero en Francia que he referido la mayor parte de 
las lesiones orgánicas á inflamaciones desconocidas 
y mal tratadas. A pesar de todo lo que he dicho en 
mis anteriores escritos, todavía no hay en el corro 
de los fatalistas (que á la verdad cada dia es mas 
pequeño ) mas que una voz unanime para reusar á 
la inflamacion la iniciativa en la produccion de las 
enfermedades orgánicas. 

210 M. Pinel mas diestro ha tomado sus precauciones 
en su sesta edicion, y sin decir porqué ha variado 
de opinion, dice con mucha gravedad y cómo si 
saliera de él mismo, «que no se puede desconocer 
un transito natural, ó mas bien una suerte (1) dé 
dependencia entre las clases precedentes y las cón- 
sideraciones relativas á las enfermedades que con= 
sisten en un desorden de la estructura orgánica de 
las visceras y de ciertas pártes....5 que en algunos 
casos está enteramente cambiada la estructura por la 
inflamacion, ó que mas bien resaltan de ella mues 
vas afecciones que son un efecto del estado inflá= 


} 


(1) Esta palabra suerte que M. Pinel asocia, constantemente á, todas las 
proposiciones un pooo generales que repite, ó que sienta, es un correctivo 
que pende del escepticismo de que hace profesion y que no lo abandona 
sino cuarido se trata de afirmar la escelencia de su método, 


DE LA NOSOGRAFIA FILOSÓFICA. 181 


matorio...3 que miéntras:que las:neurosis conservan 
Su carácter, y no han degenerado en alteracion del 
tejido intimo de las partes forman una clase parti= 
cular de enfermedades, que ha espuesto ya;. pero 


que si estas afecciones dejan de conservar sn carác: - 


ter sencillo, y. las partes «que: han sido afectadas 
reciben una ofensa profunda y 'un desarreglo notable 
en su intima organizacion , pueden resultar de estó 
nuevas lesiones de estructura, que debe considerar 
al presente, bien relativamente :4'la alteracion de 
los solidos, bien:respecto de los nuevos fluidos que 
pueden sobreabundar, y esparcirse en las cavidades 
particulares. » Estas. son: las ideas:que ha tomado 
el doctor Pinel:de la escuela fisiológica, y que se 
apropia como lo ha hecho con las de Bichat; lo que 
es muy bueno, pero sin «dar á. conocer la fuente 
donde las ha: «bebido: lo que. cada «uno calificará 
como quiera. | 
¿No sse debe esperar despues de un -principio 
semejante que el autor ya á tratar. tomo un vérda= 
dero fisiológo lasi enfermedades de que hablamos ? 
Sin duda algunas; pero:'un ontologista no podra 
aprovechar lo que ha tomado de nosotros. El hurto 
Se conoce en: su color: dispáratado=Unus: et alter 
assutlur: pannus....... Esté autor que deberia ir 4 
buscar el órigen: de. la mayor parte de las lesiones 
orgánicas:en la inflamacion ó en la neurosis, y apli- 
carse á! hacernos comprender el momento en que 
dejan el carácter de: sencillez que distingue á estas 
últimas «del vicio dela organizacion, nos. dice un 
poco mas adelante con-ocasiom de Jo que él lama 
lesiones orgánicas generales, que las enfermedades 
“este órden: pueden atacar á todas las partes, 
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desnaturalizarlas y tete. ssip; que: el cancer- produce 
esta transformacion.» is... 3- QUe la tisis , cualquiera 
que sea su causa; acaba: por cambiar al hombre 
mejor conformado en una suerte de espectro am= 
bulante.. +: que la enfermedad sifilítica estiende su 
virus sobre las membranas: mucosas ;* las glandulas, 
la piel, el tejido de las visceras....>.«» Hé aquí las 
lesiones: orgánicas. transformadas en «seres activos» 
se:lás vé obrar, eto. Este lenguage-es ontologista; 
siempre conducirá al:error, como se verá mas: ade» 
lante; y forma una -disonancia chocante con las pro= 
posiciones del: principio, que he' hecho notar. 000: 
¿Antes deentrar en materia M: Pihel rinde homes 
nage á casi todos los que han concurrido á:los pros 
gresos de la anatomía patológica: Nada es mas justo; 
y me guardaré mucho de debilitar el. mérito: de una 
buena accion observando loque hubiera podido 
omitir. Ara] OMIOS 
212 Porla sifilis seempeña el mosografo en las par- 
—aicalaridades desu: objecto. Siempre; me: admiro 
cuando! veo: unváutor tan:esceptico' afirmar ciertás 
proposiciones de la «patología; humoral como si hu- 
a13 biese sido testigo del hécho.+M.! Pinel'asegura que 
el virus veuéreo recibido. poi los: vasos» linfáticos 
“puede sér conducido al:eanal torácico y pasar á la 
masa común' de: los liquidos!.+*. 5 que: de esto-re> 
súlta una irritacion acompañada de calofvios tan 
ligeros y tanwagos que con frecuencia no lós:sienten 
los enfermos (y calofrios que no: se siented). cs.) 
que el yirus no circula mas ique un ciérto tiempo 
en los fluidos) «ordinariamente cinco y Ó seis ser 
manas; y que eñtónees se dirije sobre las glandulas 
por una suerte de afinidad , etc» ¿Guian á este autor 


{ 
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cuando elije algunos trozos de sus lecturas una ver- 
dadera duda filosófica , y un gusto severo, y muy 
apurado ?..... No son estos los términos en que es 
menester hablar de la sifilis en adelante. El fisión 
logo debe callarse sobre lo que no lo es demostrado 
ni por los sentidos ni por la induccion : ahora bien, 
nada de lo que, M.: Piel acaba de describirnos 
puede demostrarsenos de ninguno de estos dos 
moadosnissbia bénasio i 

: Nosotros: vemos en la sifilis-una serie :de feng- 
menos. de. irritación 3. pero no seguimos al agente 
que los produce en el interior del cuerpo mas que 
á los que desenvuelven. los síntomas de la viruela, 
del sarampion, de-Ja, peste, etc. Así es que el mé- 


dico fisiólogo debe limitarse á estudiar las formas 


y los grados de este fenómeno en las diferentes 
partes del cuerpo , y á notar los modificadores que 


puede oponerle. 


214 


a? 


Este estudio, el único permitido en adelante, 215 


üo: ha autorizado á'M. Pinel para colocar la sifilis 


en las. lesiones orgánicas... ¿Es Ja blemorragia mas ` 


sion: orgánica que la. leucorrea y que las aftas ? La 
sifilis produces á la verdad , alteraciones en los te» 


Jidos , pero ¿Ho hacen lo. mismo los herpes, de los 


que ha hecho llegmasías;, y todas las inflamaciones? 
Al «contrario la. sifilis os de, todos los modos del 


estados inflamatorio en el que es mas fácil impedir 
Sus efectos desorganizadores. 


Abora pues y. ya. que noise- han hecho lesiones 
Orgánicas de estos modos de irritación , era menester 
no haberlás hecho de la sifilis ; 6 bien puesque tos 
dos pueden terminarse Igualmente sin desorganizas 
cion; ó producirla ; era menester distinguir’ una 

Ma 
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sifilis sin desorganizacion, y otra con ella : ó tam- 
bien era menester colocar la sifilis en las inflama= 
ciones especificas , y á sus desorganizaciones al lado 
de las producidas por las otras flegmasías, pero en 
un órden ó en un género particular. A lo ménos 
todo esto podia ser especioso, y satisfacer á los 
amantes de las clasificaciones; pero dar por carácter 
å la sifilis sus resultados ménos favorables, no es 
proceder de una manera racional, ni designar esta 
enfermedad por carácteres inseparables de su exis- 
tencia; pues que se concibe perfectamente una sifi= 
lis sin ninguna alteracion orgánica. pant 


>16- ` Esta clasificacion no significa para mí otra cosa 


mas que el embarazo del autor, que no teniendo 
ninguna base en medicina , no sabe mas que formar 
grupos de síntomas que ha encontrado en los autores 
con el título de enfermedades. Todo esto va á mas 
nifestarse todavía mucho mas recorriendo las otras 
lesiones orgánicas. 

El escorbuto ha sido colocado por M. Pinel pris 


“ mero en las enfermedades linfáticas de la piel, 


despues en las hemorragias pasivas, y en fin, cc= 


diendo el nosografo á la autoridad de Rollo:ha he= 


cho de él una lesion orgánica general, porque ataca 
la mayor parte de los tejidos de la ecomomia. A 
todo autor que trata nna ciencia de hechos le es 
permitido contradecirse y corregirse, con tal que 
redunde esto en el interes de la verdad, y que con- 
curra á los progresos de la ciencia ; pero ¿qué han 
ganado ni la una ni la otra con estas transposiciones 
del escorbuto? Aseniejar esta afección á las hemor= 
ragias pasivas era sin duda mucho mejor que hacer 
de ella uña enfermedad linfática , porque esta última 
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idea no tiene nada que pueda hacerla soportable ; 
pero cuando se recurre á las alteraciones Orgánicas, 
se hace una confesion manifiesta del embarazo en 
que se está y de la confusion de sus ideas. 
Para disertar sobe los motivos de una clasifica= 
cion semejante seria necesario tener primero una 
definicion de las lesiones orgánicas. M. Pinel no 


_ nos la ha dado espresamente; pero. leyendolo se ve 
que por estas palabras alteracion del tejido intimo 


de las partes entiende, ó una ofensa profunda y 
un desorden notable en su organizacion interior; 


ó tambien nuevas lesiones de estructura; ó en fin 


una ofensa en la estructura intima de las partes, 
que la desnaturaliza enteramente. Pienso que esto 
es bastante para poder investigar si las enfermeda= 
des, de que ha compuesto esta clase, reunen las 
condiciones necesarias para autorizar su colocacion 
en ella, 

¿Es el escorbuto una desorganizacion general?... 
+a respuesta es fácil. Se vive un tiempo mas ó mé: 
nos largo con desorganizaciones parciales; pero yo 
no concibo que la vida pueda subsistir un solo 
instante con una alteracion intima , Ó un desarre- 
glo notable, capaz de desnaturalizar enteramente 
el tejido de todas las partes : pero no seamos tan 
severos. M. Pinel nos ha dicho que esta desorga= 


nizacion era general, porque atacaba la mayor parle 
de los sistemas de los órganos + así en rigor se puede 
alegar que no afecta á todos los tejidos. Aunque 
sea muy difícil concebir que se pueda vivir con la 
mayor parte de los órganos desnaturalizados, se 
Podria creer posible en los casos en que se forman 


AS alteraciones con mucha lentitud ; pero imaginar 
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una curacion completa , y aun en un espacio de 
tiempo bastante corto, en consecuencia de un estado 


semejante; esto es muy difícil, porque todavía no 
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hay ejemplos de ello en los fastos de la medicina. 
Ahora bien, el escorbuto puede formarse.en muy 
poco tiempo, y hay ejemplos estremamente: multi= 
plicados de curaciones muy rapidas de esta enferme 
dad en las tripulaciones de los navios que despues 
de una larga mansion en la mar llegan á un pais 
donde los escorbúticos encuentran viveres abun= 
dantes y frescos, y un ayre libre y puro. ¿Qué vie= 
nen á ser pues las alteraciones intimas de las partes 
desnaturalizadas ? | 

La consideracion de los fenómenos del escorbuto 
puede servir igualmente para resolver el problema 
de la clasificacion nosografica. En el primer período 
se notan lasitudes, un estado de debilidad y de inap= 
titud al movimiento en el aparato muscular, y als 
gunas manchas azuladas ó negruzcas en la piel y en 
el tejido subcutaneo. — Hasta aquí nada hay todavía 
de desorganizacion : las encias no estan necesaria= 
mente hinchadas, dolorosas, y dispuestas á derra= 
mar sangre; y aun cuando lo estubieran esto no 
mereceria el nombre de lesión orgánica , pues que 
se cura en este grado sin conservar vestijios de él, 

Mas adelante y en lo que se llama el segundo 
periodo, se encuentra la hinchazon de las estremi= 
dades, cuyo tejido celular se infiltra de una linfa 
sanguinolenta que da átoda la piel un aspecto rojo, 
violaceo, negro, ó jaspeado. Las hemorragias y las 
ulceraciones son producidas fácilmente por las vio= 
lencias esteriores; la debilidad es estrema y los sín= 
copes frecuentes con el mas ligero esfuerzo. — Aquí 


A EAST PAIS s 
IS A A A A A 


AITANA 


- 


DE LA NOSOCRAFIA FILOSÓFICA. 187 


Se ve por carácter fundamental una estravasacion de 
los fluidos en-los tejidos que cubren las diferentes 
piezas «del esqueleto, principalmente en el tejido 
celular libre, en el que se interpone entre los ma= 
nojoside fibras musculares; y en. el que penétra 
en:el tejido fibroso de-la piel. Pero estas estravas 
saciones ño constituyen alteraciones que desnatuz 
ralicen.la estructura intima de las partes. Cuando 


cesa; la causa: qùes:das: sostiene, se ve hacerse. la 


reabsorcion , y contenerse la sangre en los limites | 
del estado de salud.: Con todo, «algunas veces se 
efectua la desorganizacion ; pero esta es el producto 
ó de una ruptura de la fibra muscular en ciertos 
esfuerzos, 6 de. la «colision del tejido. celular por 
efecto de los cuerpos contundentes, ó. de la ras- 
gadura y cualquier division de la piel, siempre 
bajo:la influencia de nna causa violenta. Todos es= 
tos desordenes son fáciles de producir por que los 
tejidos «del cuerpo estan blandos y mas fragiles, 
como. si fuera: ménos poderosa en la economía la 
Química viviente, ó la fuerza que vela para sostener 
á nuestras: partes en la composicion mas favorable 
al perfecto ejercicio de nuestras funciones. 

El tercer período , descrito por M. Pinel, 'ofrece 
en efecto: la. desorganización ; pero para entender 
como.debe ser concebida y esplicada es bueno res 
ferirlas mismas espresiones de este profesor : t Nada 
hay mas deplorable: úlceras sordidas y fungosas 
en.1os miembros abdominales; algunas veces. una 
especie de calentura adinámica con sudores fetidos, 
petequias, y hemorragias copiosas por las camaras, 
la. ovina los pulmones, ó-la nariz; todos los hora 
rores, de lá hipocondría y del mas.. profundo abas 


189 - DOCTRINA 


timiento, opresion estrema, hidrotorax ó ascitis: » 
Es imposible que el médico fisiólogo desconozca 
la presencia de la inflamacion:en medio delos tejidos 
mal' compuestos, fragiles y fácilmente desorganis 
zables de los escorbúticos : pero: esto constituye 
una complicacion ; y seria admirable que un diss 
cipulo de Condillac, tan celoso como M. Pinel, 
dejase estapar esta occasion de hacer uso de la 
analisis, si no se supiera que no la aplica ni para 
distinguir los órganos enfermos, ni para determinar 
los diferentes.modos de las lesiones vitales que pue- 
den observarse en ellos; en una palabra, si no se 
hubiera conocido que solo la emplea en aislar unos 
de otros los grupos de síntomas que los autores 
clásicos han querido honrar «con el título de en= 
fermedades. Des 

En Lind ha bebido nuestro autor mas particu= 
larmente los períodos del escorbuto y los desor= 
denes orgánicos sobre que se ha fundado para esta= 
blecer su clasificacion : ahora bien estos desordenes 
son los de las flegmasías , como se puede juzgar. 
« En la autopsia cadavérica, continua el nosografo, 
se ha encontrado en general un liquido seroso; 
amarillento, mas Ó ménos espeso, é infiltrado ; la 
Sangre en cuajarones derramada en el tejido ce= 
lular subcuntaneo, y en el que ocupa los inters= 
ticios de los músculos y* ciertas veces se ha notado 
el derrame de un liquido espeso y como gelatinoso 
en la articulacion de la rodilla; en-el mayor nús. 
mero de casos se han encontrado los pulmones du= 
ros y llenos de sangre. » Lo restante de la auto psia 
del profesor Pinel no presenta mas que derrames 
de sangre , roturas ó reblandecimientos de los múss 
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culos, etc. ; fenómenos que como se ha visto perte= 
necen al segundo período. Pero Lind, del que no 
ha estractado todo lo.que trae de interesante; acu= 
mula ejemplos de alteraciones cadavéricas, de los 
que necesitamos para juzgar bien la cuestion. Tales 
son : aderencias de las pleuras y de las diferentes 
superficies del peritoneo por materias gelatinosas y 
albuminosas y derrames serosos > Sanguinolentos y 
purulentos en estas mismas cavidades ; supuraciones 
y abscesos en el tejido del pulmon , focos purulen= 
Los , masas linfáticas, y de grasa en los epiploon y 
en el mesenterio; en las articulaciones , no sola= 
mente los: derrames como gelatinosos que ha re- 
ferido M. Pinel, sino tambien reblandecimientos de 
los cartilagos; separaciones de las epifises3 caries, 
Celco, ett... ¿Son estas verdaderas señales de 
flegmasías? Pues bién : todo esto lo hace*entrar 
M. Pinel en la cuenta de la afección escorbútica. 
Lind ménos ontologista que el profesor de Paris, 
había notado durante la vida las señales de las in= 
flamaciones que producian todos estos desordenes ; 
reumatismos mas ó ménos agudos, pleuresías, tisis, 
dolores inflamatorios del vientre y de las articne 
laciones, calenturas intermitentes , catarros, disen- 
terias, etc. Es cierto que todas estas flegmasías 
eran clasificadas de escorbúticas; pero por lo ménos 
$e pronunciaban tambien alguna vez sus nombres; 
interin-que el nosografo hace de ellas, del mismo 
modo que de las lesiones cadavéricas que producen, 
atributos de su entidad llamada escorbuto, y se 
funda en sus efectos desorganizadores para clasifia 


. r " z 
car esta entidad en el numero de las lesiones Orgás= 
nicas, 
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He aquí pues casi resuelta la cuestion: El escor= 
buto está caracterizado por una debilidad de la po= 
tencia muscular con derrames sanguinolentos en los 
tejidos celulares 'y areolares de Ja piel ydel aparato 


locomotor. Desde que se presentan estos fenóme=- 


nos existe el escorbuto ; y-la desorganizacion no 
forma parte de sus carácteres distintivos, puesque 
es susceptible de curacion sin que quede ninguna 
alteracion en-la structura intima de las partes que 
han sufrido. sus ataques. En, el momento que: el 
escorbútico ofrece al observador las encias calientes, 
dolorosas, úlceradas , el calor y el dolor en las ar= 


Uiculaciones hinchadas, úlceraciones que sangren ó 
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gangrenosas en la piel, dolores de costado, tòs, 
fluxiones maxilares, diarrea , calentura continua ó 
intermitente, dinamica ó adinámica, biliosaÓ mu= 
cosa, ete. , reune el escorbútico á su primiera en= 
fermedad verdaderas inflamaciones, que si ho se 
detienen sus progresos produciran en élla desorgas 
nizacion mucho mas pronto que en cualquiera otro. 
Y ¿porqué? Porque los tejidos de un escorbútico 
fragiles y poco tenaces en las afinidades de su 
química viviente, como lo acabo de hacer observar 
hace un instante; es decir, por la misma razon que 
hace que los esfuerzos ocasionen muy fácilmente la 
rotura de los musculos ; que las constituciones mas 
ligeras sean seguidas de enormes equimosis; y que 
el mas ligero rasguño llegue con frecuencia á serla 
causa de una ulceracion considerable. 

Ahora se trata de formar. una idea justa del es= 
corbuto. Si existe un medio de llegar à conseguirlo 
es estudiando su modo de'producitse, esto es, la 
manera apreciable con que las causas de esta afec- 
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cion modifican lá economia viviente. Emprenderé 
esta cuestion con tanto mas gnsto, cuanto ES 
la que debe conducirnos al mejor método curativo. 

Las causas que los autores asignan á la afeccion 
escorbútica son numerosas, y deben prestarse una 
luz reciproca. Entre ellas se encuentra un nutri- 
mento grosero, no fermentado, el uso de las carnes 
saladas y de todos los alimentos alterados por: la 
humedad y porel tiempo, cuando no se corrigen 
sus malos efectos por la mezcla de alimentos fréscos 
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y de buena calidad vegetales ó animales. En ses ` 


guida vienen ciertas carnés y algunos pescados que 
aunque frescos, han tenido algunas veces la pro= 
piedad de desenvolver en pocos dias el escorbuto 
mas completo en la mayor parte de los que los ha- 
bian usado. Se encuentran ejemplos de esta natura? 
leza en las relaciones de los viageros 3 estas cárnes 
tenian ordinariamente un gusto pantanoso Ó cierto 
sabor que anunciaba que el animal se había nutrido 
con sustancias corrompidas. 
Despues de los comestibles vienen los venenos 
medicamentosos que se han visto producir el escor= 
buto : se citan particularmente al mercurio, los al- 
calis, etc. En fin re presentan las causas que no 


-Obran por la via de la absorcion nutritiva : como la 


humedad , la falta de luz, el aire poco renovado, 
las fatigas escesivas , el defecto de ejercicio, (pero 
esta última no hace mas que favorecer la accion de 
las otras ) la debilidad producida por las enferme- 
dades y las afecciones tristes. 

Entre estas causas las mas poderosas son los maz 
los alimentos ; su accion es tan pronunciada que 
cllos:solos-bastan para producir esta enfermedad è 
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como sucede frecuentemente en lòs viages largos. 
No obstante el calor seco, la luz , la alegría y la 
limpieza pueden corregir sus malos efectoshasta un 
cierto punto. Es muy raro (aunque se dice) que el 
escorbuto ataque á las personas que usan alimen= 
tos sanos, aunque reciban la influencia del frio y 
de la hamedad; pero cuando: se rennen todas estas 
causas, y cuando se les junta el desaliento, que es 
lo mas comun, se vé desenvolverse el escorbuto 
en el grado mas alto. 

224 Sea lo que quiera , cuando se trata determinar 
la naturaleza de: esta enfermedad es menester no 
considerar unicamente la debilidad de los que estan 
atacados de ella. La debilidad sola no podria pros 
ducirla, como se observa todos los dias en una 
ihmensa multitud de personas afectadas de enfer= 
medades crónicas que perencen por una estenuacion 
graduada con piréxia ó sin ella. Ciertamente no se 
negará que estas personas al aproximarse ála muerte 
estan mas debiles que un escorbútico que se rés= 
tablece en pocos dias usando alimentos de buena 
calidad. 

225 Pues que la debilidad no es la única cansa del 
escorbuto » busquemos otra condicion en el estado 
de los órganos, que pueda esplicarnos esta enfer= 
medad. Encontramos las estravasaciones sanguincas, 
ó la especie de edema ó de hidropesía seroso=san= 
guinolenta que inunda todos los tejidos. No pu= 
diendola producir la debilidad sola es necesario atri- 
buirla á otra causa. ¿Será esta el obstaculo ála cir- 
culacion? Yo no lo'pienso : cuando sobreviene este 
es solo consecutivo ; y por otra parte este obstaculo, 
aunque existe cn el mayor grado en los aneurismas» 
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no produce mas que infiltraciones serosas. Es nece= 
sario pues un vicio particular de los capilares san= 
guineos, que los disponga á dejar pasar la sangre, 
Ahora bien, no estando esté vicio ni en la debili= 
dad ni en la obstruccion » NO Veo otra cosa en que 
pueda consistir sino en el vicio de la asimilacion. 
Atribuiré pues el escorbuto al vicio de la nutris 
cion y á la mala composicion de la sangre. Estoy 
inclinado á-creer-que este vicio reside particular. 
mente en la fibrina y en la gelatina, porque observo 
que los derrames se hacen con preferencia en los 
tejidos musculares y en los celulares $ laminosos ; 
interin que segun. la observacion: de Lind, no se 
verifican en el aparato encefálico , donde predomina 
la materia albuminosa. Tambien creo que en el prina 
cipio` se: limita la alteracion nutritiva á la fibrina, 
ya en la sangre , ya en los músculos; y que'la ge» 
latina solo se afecta consecutivamente y por el pro= 
greso del mal. Me fundo en' esta Opinion porque 
las grandes masas de gelatina, como los tendones, 
los ligamentos y los cartilagos participan dificilmente 
de las alteraciones escorbúticas; y porque las pas 
redes de los vasos que estan principalmente formia 
das de gelatina conservat con frecuencia su inte- 
gridad aunque dejen salir-Ja-sangre:cón abundan. 
cia. Tambien es probable que las sustancias salinas 
que cubren los huesos, los cartilagos, los ligamen= 
tos y las: túnicas delos vasos > COnCurren á hacerlos 
ménos: accesibles 4 Ja degeneracion escorbútica ; 
porque se concibe fácilmente que cuanto ménos 
vitalidad tiene un Órgano, Y Cuanto ménos cambia 
las moleculas de que está compuesto ; tanto ménos 


ebe participar de las mudanzas que sobrevienen 
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en la nutricion. Tal vez,:se alegará en prueba de 
lo contrario la sifilis y las escrófulas, que producen 
el reblandecimiento y la inflamacion de los huesos; 
pero en esta objecion hay ontología. El hecho es 
que en estas enfermedades se ven irritaciones 5 y no 
se podrá negar que estas llegan con dificultad hasta 
el: sistema oseoso , principalmente «cuando' ha’ ad= 
uirido toda la estabilidad de la composición de que 
es susceptible. En fin cuando: las causas del:escor= 
bnto obran sobre los niños dirijen: igualmente»su 
accion sobre el sistema oseoso3-de manera que estas 
dos afecciones, igualmente que las escrófulas tienen 
verdaderamente mucha analogía. brad 
Se preguntará tal vez, en que consiste la alte= 
racion que sobreviene á la fibrina y 4 la gelatina 
de la sangre y de los músculos. Yo no: pretendo 
determinar su naturaleza química; pero observo 
muy evidentemente en los escorbúticos las: mu= 
danzas de que he hablado, esto es, la disminucion 
de la fuerza de cohesion que sostiene la integridad 
de las fibras mnsculares. Esta disminucion se prúebá 
por la facilidad,con que se rompen estas fibras por 
el menor esfuerzo que hagan: los enfermos. : Esta 
rotura es tambien mas fácil. en el tejido: celulari; que 
en los individuos no escorbúticos. Ademas observo 
muy bien que estan disminuidas de afinidades vitas 
les que retienen la sangre en el sistema capilar. yola 
impiden enfilar por los numerosos vasos colatera- 
les quese abren en Jas superficies. Resulta de aquí 
que sin la intervencion de ninguna cansa vulnerantes 
fluye la sangre fácilmente con: las. serosidades y: el 
moco por los poros. que. se: abren, en las superficies 
mucosas | en Jas del. tejido celular libre. y eri da 
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del tejido laminoso que entra en la composicion de 
los diferentes parenquimas. pn i 
Estos me parecen hechos bien demostrados; vea= 
mos al presente otros que no lo son ménos. El pri= 
mero es que estos:tejidos vivientes, cuya fuerza de 
adhesión y cuyas afinidades químicas se hallan dez 
bilitadas , no han ‘perdido la aptitud para contraer 
la inflamacion + el:segundo es que: este fenómenó 
obra:muy fácilmente:sudesor anizacion. La afeccion 
de las :encias debe considerarse como el efecto de 
una complicacion semejante ; lo mismo sucede ¿la 
hinchazon caliente y dolorosa de las árticulaciónes, á 
los reumatismos musculares y álas úlceras que sobre= 
vienen en tan poco tiempo en consecuencia de una 
contusión, de una escoriacion , Óódelmenor rasguño, 
En el ¡interior se puede decir lo mismo de la diaz 
reas dela gástritis aguda:ó crónica, de: las flegma= 
sias del pecho, ete; y. estas inflamaciones son:tan 
funestas ¿los escorbútitos por la: debilidad de-sus 
afinidades vitales , y por la misma causa se encuene 
tran en sus cadáveres vestijios tán profundos «y tan 
multiplicados: de desorganizacion: -No obstante es 
menester añadir aquí la importante obsérvación de 
que» 4 ejemplo de: la sifilis' y de las escrófulas, el 
escorbuto perdona largo tiempo 4 las visceras y 
declara siempre en: lás partes blanda 
alvesqieletor Obi Auni di A GS 

Ahora: se: puédé ton conocimiento de causa haz 
cer justicia'á-los autores que han distinguido al és. 
corbuto en caliénte y frio, Es claro que el frio: es 
la: disposicion 'estorbútica dependiente del vicio de 
la nutricion y de: la disminucion de las afinidades 
Vitales. sin flegmasfa , á lo ménos capaz de engena 
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drar él calor febril; y que el caliente no es otra 
cosa mas que la complicacion de una flegmasía le- 
bada á este grado con la: disposicion: escorbútica. 
Desechando esta division para no ver en el escors 
buto mas que la debilidad, ha hecho Brown un 
mal servicio á la ciencia; porque desde el instante 
qne se percibe algun indicio de la diatesis escorbú= 
tica se creen los prácticos obligados en conciencia 
á economizar la sangre de los enfermos, á adminis= 
trarles tónicos y á separar toda especie de medica- 
mentos antiflogisticos ; cualquiera que puedan ser 
por otra parte las señales de inflamacion que parezs 
can reclamarlos. reí 

Ya oigo á los enemigos de la doctrina fisiológica 
esclamar que esta disminucion de las afinidades: vis 
tales y de la fuerza de cobiesion de las' moleculas 
no es otra cosa.mas que un estado de debilidad-ó 
una disminucion de la energía vital , y: que por 
consiguiente nada he añadido al sistema delos brow- 
nianos. ; 

Lo que acabo de decir ultimamente podia ser» 
virles de respuesta; porque como yo admito la po» 
sibilidad- de la complicacion de las flegmasias con 
la debilidad escorbútica, y la necesidad de-los 
antiflogisticos á pesar de esta especie de debilidad, 
no podré ser confundido con los sectarios del brow= 
vismo. En segundo lugar puedo hacer observar 
á mis adversarios que esta debilidad no se: parece 
á la debilidad ordinaria, como ya lo he notado» 
pues que la mayor parte de loshombres se estenuan 
gradualmente por los progresos de las enfermedas 
des de debilidad y llegan al fin 41la muerte que es 
el último grado de la debilidad , sin presentar nin» 
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guna señal de la afeccion escorbútica ; ultimamente 
lo que acaba de separar la debilidad escorbutica de 
todas las démas es la prontitud con que se obtiene 
su curacion por el calor. la luz, la sequedad y los 
buenos alimentos, siempre que una complicacion 
inflamatoria no haya atacado la integridad de las 
visceras. Estas curaciones prueban terminantemente 
lo que he dicho ya, que la disposicion escorbutica, 
Ó si se quiere la debilidad particular al escorbuto ; 
no está en el mismo grado en las visceras que en 
el esterior; y que sobre todo el aparato fundamen- 
tal en el ejercicio de las funciones, el encefalo 
sus dependencias, conservan una energía, que forma 
un contraste manifiesto con la debilidad de los mus- 
culos y del sistema vascular del esterior. Sin esta 
diferencia en la afeccion de los órganos me parece 
que seria muy dificil dar razon de estas curaciones 
milagrosas. : 

Tambien se puede juzgar hasta que punto se di= 
ferencia nuestra manera de esplicar de la de los hu= 
Moristas que solo veian en el escorbuto una corrup= 
cion general de la sangre. Esta idea era demasiado 
sencilla , demasiado grosera é incompatible con el 
buen estado de las visceras principales, sobretodo 
del cerebro, en un cuerpo lleno de equimosis , de 
ulceraciones escorbúticas y aun con diarreas y una 
salivacion fetidas ,» ctc; estado que solo puede es- 
plicar la prontitud de las curaciones que no podria 
permitir una corrupcion general de los humores. 
Con todo esta idea tenia algunos fundamentos, pues= 
que la fibrina de la sangre, está realmente mal asi- 
milada, ó por lo ménos lo parece en sus relaciones 
con los tejidos celurares cutaneos y subcutaneos y 
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con los músculos locomotores. Es muy posible que 
una energía vital mas considerable haga desapare= 
cer los inconvenientes de esta asimilacion vielosa en 
el cerebro, por ejemplo, y en el interior de los 
demas. parenquimas viscerales; pero no es estraño 
que estos inconvenientes aparezcan en las membra- 
nas mucosas del pecho y del canal digestivo, que 
estan siempre en contacto con los cuerpos estraños , 
y dondese desenvuelvela inflamacion porla influen- 
cia de estas mismas: relaciones. En fin no es ad= 
mirable que en último lugar los inconvenientes de 
la mala asimilacion, esto es, la facilidad de los der= 
rames y de la desorganizacion se manifiesten en los 
tejidos, que hasta entónces se habian preservado de 
ellos, cuando una causa accidental desenvuelve su 


inflamacion. Esto es lo que se observa en las pneus 
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monias , las pleuresias y las peritonitis de los escor= 
búticos, Lind pretende que el cerebro está casisiempre 
libre de estas desorganizaciones; y esto consiste 
en que el cerebro es tal vez de todos los órganos el 
ménos espuesto á las flegmasías , no siendo casi 
nunca afectado directamente, sino mas bien por las 
simpatías que lo unen á las demas visceras (1). 

En fin, he aquí como resumo mis opiniones sobre 
el escorbuto. La asimilacion es defectuosa , ya por 
los malosalimentos , y esta es la causa mas comun, 


Paaa 


(1) No es necesario qne las inflamaciones del cerebro sean tan multi» 
plicadas como pretenden algunos médicos que consideran sus funciones 
deuna manera, á mi modo de pensar, demasiado esclusiva, y hacen dema” 
siada astraccion del concurso de los demas focos viscerales. Y o trataré este 
punto en mi Fisiología, y sabré hacerme cargo de los servicios muy rea” 
les que ha hecho á la medicina la escuela de los craneoscópicos. 
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ya por la falta del aire, de la luz, y del calor, por 
la tristeza, etc. que se oponen á la asimilación re= 
gular de los alimentos de buena calidad que se 
puedan usar; ya por el concurso de estas diferentes 
causas : en una palabra , es defectuosa la asimilación. 


De aquí resulta la relajacion de la potencia de cohe- 


sion que debe mantener los solidos y los liquidos en 
el estado conveniente al ejercicio de las funciones. 
Las primeras consecuencias de este estado son una 
sensacion de debilidad en los músculos locomoto= 
res, estravasaciones en los tejidos celulares esteriores 
é intermusculares y la languidez de la superficie cu= 
tanea; el cerebro y las visceras asimiladoras del pecho 
y del vientre conservan todavía su integridad. Mas 
adelante participan de la afeccion de los músculos 
locomotores las membranas mucosas, el corazon 
los demas manojos musculares asociados á las fun= 
ciones de las visceras. Y en fin los progresós del 
mal pueden estenderse hasta los tejidos que habian 
estado libres hasta entónces; pero ordinariamente 
no llega la enfermedad á este grado sin que sobre= 
vengan flegmasías. Estas son determinadas por las 
mismas causas que las desenvuelven en los sujetos 
no escorbúticos ; pero su curso es en estos mas peli= 
groso y mas rapidamente desorganizador en razon de 
la mala composicion de las partes que son atacadas. 

Segun todas estas reflexiones que no son otra 
cosa mas que la interpretacion de los hechos mas 
notorios, se vé que el escorbuto es esenc 
una afeccion de la quimica viviente, y que no se 
parece á la debilidad de las demas enfermedades 
Sino por uno de sus efectos, que ni aun tampoco 
es el mas interesante para el fisiólogo. 


lalmente 
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Ignoro si lo que acabo de decir sobre el escorbuto 
encierra precisamente todo lo fundamental que hay 
que decir de él; pero estoy persuadido que sino se 
trata esta materia bajo los diferentes puntos de vista 
que he señalado, no se podrá dar un verdadero 
interes ála historia de esta enfermedad. Ahora bien, 
no solamente M. Pinel nada ha dicho que concierna 
á esta manera de considerar los hechos; sino que 
tampoco ha añadido ninguna consideracion fisioló= 
gica , ni ninguna esplicacion sobre la distincion tan 
celebre del escorbuto en caliente y frio. Despues 
de haber celebrado y criticado lo que se ha hecho 
ántes que él, enumera confusamente los síntomas 
del escorbuto, y los de las flegmasías que pueden 
acompañarlo , y de los desordenes que son el efecto 
de estas últimas concluye que el escorbuto es esen= 
cialmente una lesion general de la organizacion. Res= 
pecto del tratamiento es tambien igualmente vago, 
porque amontona los estimulantes y los antiflogis= 
ticos, sin insinuar ningun medio de aplicar los unos 
y-los otros en el grado ó en la complicacion que 
pueden requerirlos. Que se juzgue segun esto si la 
filosofía y el método analítico lo han guiado per= 
fectamente en el estudio de las afecciones escor= 
búticas. 

234 La admision de la gangrena en el número de las 
enfermedades esenciales es una de las pruebas mas 
fuertes de la falsedad, y aun diré de lo absurdo de 

235 las nosologías. En efecto jamas puede considerarse 
la gangrena , sino como un efecto, y nada es mas 
ridiculo que colocarla en la misma linea que la cansa 
que la produce. Esta causa es la irvitacion: ahora 
bien la inflamacion que no es mas que una de sus 
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formas ¿ de sus variedades, ha sido considerada 
como enfermedad ; la neurosis, otra forma del mismo 
fenómeno, figura á:su lado: si se coloca tambien 
á la gangrena , yo solicito un título de enfermedad 
para la supuracion. 

Puede que se diga que hay casos en que la gan= 
grena se declara por la presion mas ligera ; y que 
entónces es indispensable admitir en la económia 
una disposicion gangrenosa que constituya verdade= 
ramente una entidad patológica, Responderé que 
igualmente: se encuentran disposiciones supurativas 
y hemorragicas, que tienen el mismo derecho ¿la 
esencialidad que las gangrenosas; que todo esto se 
encuentra en el escorbuto ; lo que autorizaria á un 
nosologista que quisiera Gsceder á M. Pinel cami= 
nando siempre por sus mismos pasos , á colocar esta 
afeccion parte en las gangrenas, parte en las supu= 
raciones, parte en las hemorragias, y aun tambien 
alguna parte en las bidropestas. - 


e ve que es estremadamente fácil suscitar difi= 


cultades á la clasificacion de todas estas maneras de 
la economía : mas adelante reproduciré estos ar- 
s!umentos con el designio de probar que toda no= 
sología que pueda dar lugar á disputas sobre si tal 
enfermedad estaria mejor en tal clase que en otra 
es esencialmente viciosa, porque da demasiada im= 


portancia á objetos puramente secundarios; ló que 
separa la atención de los fenómeno 

den, cuyo conocimiento conduciria 
cho mas pronto á los mejores medios curativos, 
Tal es efectivamente el vicio de la ontología, que 
no podrá alimentar de quimeras a] espíritu codi= 


s de primer or- 
al médico mu 
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“1080 del observador sin ocultarlo al mismo tiempo 
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Todo lo que acabo de decir se puede muy bien 
aplicar á la gangrena. Por no haber sabido descu- 
brirla causa de la disposicion gangrenosa, que cuando 
no es escorbútica y frecuentemente aun en el escor- 
búto está reducida á la irritacion de una viscera , 
se entretiene el tiempo en buscar especificos para 
la mortificacion de las partes esternas, y con fre= 


cuencia se sostiene sin adverurlo el foco de donde 


237 


238 


depende su perpetua renovacion, 

2. En fin la gangrena sea aguda, sea crónica , sea 
en un sujeto joven y vigoroso, sea en un viejo Ó en 
un estenuado; la gangrena, digo, es siempre un 
efecto, y no se sabrá jamas su bistoria , sino estu= 
diando la de la irritación... 

El cáncer, como lo trae la sesta edicion de la 
nosografia, es realmente una lesion orgánica ; pero 
¿es así como es menester: considerarlo ? Otras ve= 
ces se veian en él las consecuencias de una infla= 
macion que se habia terminado por induracion; y 
por consiguiente se creia poder prevenirlo curando 
4 las flegmasías. El mismo M. Pinel era ciertamente 
de esta opinion cuando Ja primera edicion de su 
obra, pues que escribia que los buenos sucesos de 
Hill en la estispacion del cáncer de los pechos po? 
dian depender de que atacaba este mal desde su 
órigen, ó mas bien cuando todayía eva solamente 
local. No es este su lenguage despues que se ha 
lebantado en Francia una secta de médicos, que 
segun sus investigaciones de anatomía patológica > 
han creido que deben introducir una especie de far 
talismo en la teoría de lo que se lama hace U” 
cierto número de años enfermedades orgánicas. 


239 El nosografo se ha rendido á la doctrina de estos 
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señores. El cáncer es pues para él una enfermedad 
que nadie comprende, que viene sin que'se sepa 
Porqué, que destruye todas las partes del cuerpo sin 

istincion, y Cuya esencia consiste en no poder jamas 
ser curado. En efecto los fatalistas se han compuesto 

de manera que cualquiera que sea la semejanza de 
un tumor ó de una úlcera, que se curen, cón otro 
tumor ú otra úlcera: que no sé ciren, jamas ser 
Unos y otros de la misma naturale 
mente de su dialectica que es 
buscar remedios par 


an 
za. Resulta igual- 
absolutamente inútil 
a el cáncer, porque es incurable 
por su esencia. Algunas personas poco atentas diran 
que les hago: una mala sofisteria + Supuesto que han: 
declarado solamente que el cáncer era ineurable 
hasta el dia, pero que habia esperanzas de triunfar 
de él en lo sucesivo, como se triunfa de la sifilis. 
Esta escusa no es valida; porque tienen cuidado de 
decir que el cáncer no se caracteriza, ni por el co= 
lor, ni por la forma, ni porel olor, ni por la con= 
sistencia, ni por el modo de desarrollarse, ete. l 
sino solamente por su incurabilidad. Segun esto se 
ve, que aunque fueramos bastante felices para curar 
todos los tumores, que se creer susceptibles de de= 
generar en cánceres, y todaslas úlceras que tienen la 
forma y el aspecto como cancerosas, podrian respon= 
der los fatalistas, que no se ha curado un solo e 
+ Tambien le asignan otro carácter 
Jido encefaloides 6 un tejido esci 
siendo estos tejidos núnca visibles 
seran ellos siempre dueños de dee 
la curacion, que no existian; y Sino se obtiene, que 
pende la incurabilidad de 


Su presencia. Por úl= 
timo estos tejidos son siempre el resultado de los 


áncer, 
s qüe es un te= 
troso; pero no 
durante la vida, 
Ir, si se obtiene 
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infartos determinados por las irritaciones crónicas; 
y estos los constituyen juntamente con algunos otros, 
para los que los fatalistas han creado una doctrina ab= 
solutamente de la misma especie que la que preside 
al cáncer. Como debo desenvolver todo esto en el 
capítulo de la anatomía patológica, no me detendre 
mas tiempo; solamente haré observar, que M. Pinel, 
como fiel discípnlo del fatalismo, no designa nin= 
guna causa positiva al cáncer; y cuando se trata del 
de los órganos interiores , espera al resultado; esto 
es, la curacion, ó la muerte para saber si el desar= 
reglo de sus funciones era espasmodico, orgánico, 
ó canceroso; de donde tambien resulta aquí, que 
como en las enfermedades agudas, no debe hacer 
nada este autor, sin esponerse á tratar una enferme= 
dad que no conoce. 

Aunque M. Pinel sigue fundamentalmente la 
doctrina de los fatalistas, da mucha importancia á las 
descripciones : así es que cousigna un corto número 
de historias, que son muy insuficientes para dar una 
idea de todas las formas de lo que se lama-cáncer; 
pero este es su método, y lo continua : mas adelante 
discutiré las ventajas de esta manera de obrar. 

Todos los desordenes llamados generales , que 
se desenvuelven durante, los progresos del cáncer y 
que conducen al enfermo al sepulcro, son consi= 
derados por nuestro autor como atributos de la 
afeccion local, y como haciendo parte del carácter 
del cáncer que ha llegado al segundo ó al tercer 
grado, y en fin como partes constituyentes de la 
entidad Hamada. cáncer. La analisis no está pues 


lA r >. b » , 
240 aquí mejor aplicada á los órganos que en las enfer= 


medades, cuya historia hemos examinado anteriors 
mente segun la Nosografia filosófica. 


a 
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Seria necesario repetirlo que se ha dicho respecto 
del cáncer para examinar los tubérculos. Otra es- 
pecie de lesion orgánica erigida en enfermedad esen= 
cial con tanto fundamento como la anterior. El autor 
principia extractando de las obras anatómico=pato= 
lógicas la descripcion minuciosa de los tuberculos, 
despues declara que le es desconocida su causa; y 
en seguida sin otro intermedio , sin darnos una des 
finicion, vi aun una idea de lo que entiende por 
tisis y por tabes mesénterica , coloca á estas supues= 
tas enfermedades en las tuberculosas, y emprende 
su descripcion. 

lunca me aventuraré á espresar lo que esperi= 
mento al leer esto; pero si fuera verdad que las 
degeneraciones tuberenlosas del pecho y del vientre 
fueran, á lo ménos en el mayor número de Casos, 
el puro y simple efecto de una irritacion desenvuelta 
en las superficies mucosas; en otros términos, si la 
tisis fuera casi siempre el efecto del catarro que ha 
Principiado bajo el nombre de constipado, y la tabes 
Mmesentérica el efecto de la inflamacion crónica de 
los intestinos delgados, į cuan dignos de lastima 
serian los autores que principian-Ja historia de estas 
enfermedades por desordenes que son la conse- 
cuencia de la prolongucion de estas flegmasías y que 
no hacen sino designar su grado mas alto ! Pues 
esta suposicion está de aquí adelante convertida en 
realidad, Que ahora se vean las CONsecuenciás que 
se deducen de ella. ¡ Tomar los carácteres de una 
enfermedad de su agonía! esta es ] 
esa operacion intelectual. En fin M. Pincl está famia 
larizado con ella, pues que los síntomas de su 
calentura adinámica no son Otra cosa que el grado 


a naturaleza de 
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—consunciones pulmonales. į Fundarse en un autor 
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mas alto, y casi la agonía de la gastro = enteritis 
aguda, | 

Reflexionese bien en esto : calor ardiente, fre= 
cuencia de pulso, dolores simpáticos , lesiones de 
los órganos secretorios, del apetito, de la asimila= 
cion, diarrea, consuncion de fuerzas; todo esto se 
considera en la tísis pulmonal y en la mesénterica 
como el resultado de algunas granulaciones blan= 
quizas , frias, de naturaléza casi inerte , que hayan 
germinado espontaneamente en el parenquima del 
pulmon y enel mesenterio. M. Pinel, para el que 
son familiares las incoherencias, no admite en 
su nosografia mas que una tisis tuberculosa, sin 
dignarse ocuparse de otras, para las que se rimite 
ála obra del doctor Bayle, segun Ja que él asegura 
con la mayor confianza, que las tísis tuberculosas 
forman con corta diferencia la quinta parte de las 


para colocar una enfermedad en una clasificacion y 
dejar áun lado otras analogas no ménos importantes 
descritas por el mismo autor, no solamente sin 
negarlas; sino tambien remitiendose á este autor 
para estudiarlas!.... Fiat lux. 


Reblandecimiento, debilidad , ailamiento, lan= 


-guidez, y tónicos, estas son todas las ideas que se 


encuentran en el artículo de M. Pinel sobre las 
escrófulas. ¿Qué pasa en las glandulas y en los 
demas tejidos con este trabajo? ¿Qué trabajo es 
este? ¿Las escrófulas? ¿Quien las produce? La de- 


` bilidad...» ¿Qué.se debe bacer? Estimular, por- 


sAN 


aq) 


que es menester burlarse de los que querian fundir 
la linfa. Pë 
Tal es la doctrina browniana que M, Binel ad- 
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mite en toda su plenitud. Para todo hombre de buen 
sentido que quiera tomarse el trabajo de reflexionar 
un poco es evidente que la indicacion de fortificar 
se ha sustituido á la de fundir, derivada de las an= 
tiguas escuelas y principalmente de los humoristas 
y de los químicos. Ya no se pronuncia la palabra 
fundicion; pero se han conservado los funden= 
tes, como los alcalinos, los xabonosos y el muriate 
de barite. que se han convinado con los amargos , 
los antizescorbúticos , los aromáticos, y Otros esti= 
mulantes con el fin de que todos queden satisfe- 
chos. 4 ; 
Pero ¿á qué se dirije esta medicina tónico=fun= 
dente? A esta debilidad de la constitucion que se 
mira como la madre de las escrófulas; y en el estó= 
mago se depósitan los medios destinados á comba= 
tirla. Por lo. demas se tiene muy poco cuidádo en 
que aquel esté irritado, rojo, caliente, doloroso y 
sensible : basta que existan algunas tumefacciones 
glandulosas , ó algunas hinchazones linfáticas en la 
cara Ó cerca de una articulación para que se pro= 
diguen sin medida los estimulantes medicamentosos 
mas enérgicos, los alimentos mas fuertes, las carnes 
«de monte, los alimentos de sabor fuerte, y los vinos 
generosos. En vano un infeliz niño se queja de que 
lo abrasan'estos alimentos propios de un individuo 
de taberna; no se le escucha : en vano estan su gar= 
ganta seca y ardiente; inyectadas las conjuntivas , 
su lengua roja y puntiaguda; su epigastrio ardoroso, 
su pulso acelererado; es menester que continue lle» 
nandose de estos venenos; No le será concedido un 
Vaso de agua para apagar la sed , al que no se le 
iñada,cuando ménos una tercera parte de vino, Si 
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se-enciende la calentura, si se hincha el vientre, 
se guardan muy bien de reconocer en estos fenó= 
menos los signos de una gastro=enteritis ocasionada 
por el método incendiario á que se ha sujetado el 
enfermo. Se declara el ser, llamado tabes mesen»= 
téricaz y cada vez se afirman mas en los principios 
segun los que se ha procedido hasta este momento. 
Bien pronto viene la diarrea, y se vé en ella la 
prueba evidente de una obstruccion de las glan= 
dulas lacteas del mesenterio sobre las que acaba de 
arrojarse el Vicio escrofuloso, por no decir el hu- 
mor. De aquí la necesidad de añadir los fundentes 
á los astringentes, y si no puede ménos de conce= 
derse algunas bebidas acuosas å la sed del enfer- 
mo; que aumenta siempre la diarrea, es necesario 
por lo ménos mezclarles algunos fortificantes. En 
fin Mega la muerte, y si se concede la autopsia, se 
quedan estáticos sobre el volumen de las glandulas 
del mesenterio, En efecto, ¡ Como se habia de es= 
perar resolver masas semejantes! Se abren estas, y 
se encuentra en ellas una materia pultacea , como 
caseosa, que se ha hecho muy celebre bajo el nombre 
demateria tuberculosa .Entónces principiala novela: 
se dice que habiendose arrojado sobre estas glandulas 
el vicio escrofuloso, las ha transformado en tubér= 
culos, al principio crados; porque aquí viene bien 
el lengnage de los humoristas. Caminando estas 
glandulas hácia la cochura, ó hácia la coccion que 
es mas médico, han desenvuelto al ser que se la- 
ma calentura, y han reusado el quilo que viene de 
los intestinos, de donde ha resultado la diarrea. En 
fin se asegura que este cocido caseiforme que encierra 
el parenquima glandular es el verdadero término de 
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la coccion; es decir la Obra maestra de esta Operacion 
que frecuentemente cuesta 4 la naturaleza muchos 
años; y que desde este momento es incurable la 
enfermedad. Así os como se discurre sobre las fleg= 
masías crónicas de los pulmones acompañadas de 
tubérculos. De modo que en todos estos casos la 
desorganizacion del individuo es el fin de la natu- 
raleza; todo lo que se puede hacer contra este de. 
Creto del destino, se dice con un tono serio é im= 
perturbable, es retardar un Poco los progresos de 
la enfermedad ; esto cs, de esta fatal coccion que 
propende incesantemente 4 madurar los ganglios, 
ó glandulas linfíticas de las visceras afectadas. 


Pero ¿ qué medios se deben emplear para esto ? 
Admirese la consecuencia de los fatalistas : los 
mismos que se ponen en uso 
misma coccion en los casos de las glandulas Y tu= 
mefacciones escrofulosas situadas al esterior ; por= 
que para todas las enfermedades en que se trate 
de glandulas, de infartos linfáticos, de tubérculos, 
etc., es imposible no administrar los estimulantes. 
Si el sujeto es adulto, vigoroso, ardiente, colo= 
rado, febricitante, se le podran dar algunas bebidas 
refrigerantes, como el suero:, el agua de grama, el 
cocimiento de cebada, algunos alimentos ligeros, 
porque se ha observado muy bien que una estimu= 
acion demasiado enérgica adelanta Sus progresos , 
y pOor consiguiente la coccion de los tubérculos, de 
los escirros, de los cánceres , de las Melanosis, eto. 


Pero si un método semejante llegase y hacer desa- 
parecer todas las señales de Ja Irritación de las yis- 
Ceras, no se deberá persistir en él, por dos razones : 


a Primera porque se deben sostener la fuerzas; y la 
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segunda, porque el vicio no ha sido destruido, y 
porque es necesario aprovechar la calma de la api= 
réxia y del estado de abirritacion para administrar 
los especificos, los anti, cuando se conocen. Para 
los cánceres y las melanosis no tenemos ninguno, 
pero sí para las escrófulas; y como los tubérculos 
se aproximan mucho á la naturaleza estrumosa y 
como tambien hay autoridades graves en favor de 
la identidad delos dos principios Ó vicios , será 
absolutamente necesario intentar los mercuriales 
mezclados con los anti-escorbúticos , los alcalinos, 
la barite, algunos xabonosos; mezclar esto con los 
jugos de las plantas igualmente xabonosas, como la 
saponária, las chicoraceas, etc. ; será menesterañadir 
algunos amargos, como la fumaria, etc., porque 
todos estos medios no son estimulantes, sino ali= 
-esérofulosos, anti-tubérculos, ete. Todavía no es 
-esto bastante; es menester sostener las fuentes, 
aunque se reusen á dar pus, y sera forzoso irritar 
la úlcera hasta producir la calentura y la neurosis 
para -obtener alguna supuracion. 

No obstante que se trate asi al enfermo impu= 
nemente durante una estacion, él volverá á caer 
en la siguiente ya por el frio , ya, con la ocasion de 
un catarro ó ya por una indigestion: entónces le- 
jos de atribuir como se debia, esta recaida al uso 
de los irritantes que se le han prodigado largo 
tiempo y que se han opuesto á la curacion radical, 
se atienen á dos progresos inevitables del vicio es= 
crofuloso ó tuberculoso que han trabajado sorda= 
mente en los pulmones ó en el mesenterio. Falta 
decidir si estos vicios han conducido en fin los cuer- 
pos estraños que habian producido al grado de coc» 
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cion que no deja ningun recurso; ó si todavía se 
puede esperar retardar el fatal momento; porque 
á esto solo se reduce todo el talento de los fata= 
listas en estos casos «desgraciados. Mas esta cuestion 
no debe resolverse anticipadamente es menester es- 
perar; y despues de ochenta años todavía no será 
demostrado que el vicio no está escondido en el inte= 
rior de los órganos : de manera que la persona que 
en esta edad sucumbe á la tísis tuberculosa, es 
demostrado que desde su nacimiento ha tenido en 
el pulmon tuberculillos imperceptibles que han re- 
tardado su muerte solo por la poca aptitud que te= 
nian á dejarse penetrar del principio de coccion. 
Tal vez se dirá que solo hablo de la tisis en un 
artículo consagrado á las escrófulas : es indispensa= 
ble que yo reuna estas enfermedades porque los fa- 
talistas me han dado el ejemplo comparando» 1os 
tubérculos del mesenterió con los del pulmon; 
así lo que acabo de decir está muy distante de ser 
fuera de proposito; ántes va áservirme mas bien; y 
he aquí como. Esta tabeés mesentérica de los niños 
existe en los adultos, pero se le da otro nombre, 
Si en el cadáver de un niño se encuentran ganglios 
tuberculosos en el mesenterio, se dice que ha muerto 
de la tabes; pero si se encuentra la misma altera= 
cion en un adulto, la palabra tabes no se presen= 
tará ála memoria » porque los clásicos han afectado 
la entidad de este nombre esclusivamente ¿ la pri= 
mera edad de la vida; pero:se dirá que el vicio tu= 
berculoso se ha apoderado del mesenterio; y que 
si el sujeto no hubiera sucumbido á las obstruez 
ciones, que habia producido en los dobleces de 
esta tela , hubiera perecido sin duda de la tisis pul- 
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monal. Si esta existe con el infarto mesentérico , se 
la tendra por la enfermedad principal, interin que 
si un niño tiene el pulmon enfermo con un mesen- 
terio iuberculoso se considerará como enfermedad 
principal á la tabes mesentérica; ó si la escena ha 
principiado por la afeccion pulmonal , lo que en esta 
edad es raro, será una tisis escrofulosa. 

Así es que de hechos muy reales se ha partido 
para crear entidades quiméricas é ilusorias. Ponga= 
mos á su lado lo que enseña la observacion con el 
fin de hacer apreciar mejor la doctrina de los fata= 
listas adoptada por el nosografo. 

Todas las hinchazones linfáticas y glandulosas que 
se llaman escrófulas, ó tubérculos, son inflamacio= 
nes crónicas de los tejidos blancos. Estas flegmasías 
casi no se desenvuelven primitivamente sino ul es= 
terior del cuerpo, y aun en este mismo caso se po= 
dria con frecuencia descubrir la irritacion mucosa ó 
cutanea que las determina. En las visceras es tan 
raro verlas formarse sin haber sido solicitadas por 
el estímulo de las superficies mucosas que en diez 
y ocho años no he encontrado un solo ejemplo. 
Los tubérculos del mesenterio y del parenquima del 
pulmon son provocados por la inflamacion crónica 
de la superficie mucosa bronquial, y por la intes= 
tinal que se propaga por consentimiento á los teji- 
dos linfáticos ya del mesenterio, ya del pulmon. 
Juzguese ahora el peligro que corre un sujeto joven 
y linfático , esto es, en el que el aparato de este 
nombre contrae facilmente la irritacion, cuando su 
catarro es desatendido y renovado á cada instante 
por el frio ; ó cuando por un uso no interrumpido 
de los irritantes se sostiene una flegmasía crónica 
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` durante meses y años en la membrana mucosa del 


aparato digestivo. | 

A esta práctica conduce rio obstante la teoría de 
M. Pinel sobre las escrófulas, espuesta con breve= 
dad en la nosografía ; porque: no hay en ella con= 
signada ni una sola proposicion propia para hacer 
al médico circunspecto en la administracion de los 
tonicos. La debilidad se supone general : la idea 
que la irritabilidad y la inflamacion de la mucosa 
digestiva pueden coexistir con la debilidad del su= 
jeto no se espresa en ella ni una sola vez; de suerte 
que con la nosografia en la mano se debe incendiar 
á un desgraciado, cuyo estómago y cuyos intestinos 
estan en estado de flogosis, por la unica razon de que 
tiene la nariz y los labios.un poco hinchados ó al- 
gunas glandulas linfáticas endurecidas en la region 
cervical. Segun la doctrina de esta obra pa rece que 
el ser llamado escrófula es una especie de veneno 
sedativo que desde que penetra en la ecónomia, em= 
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bota la sensibilidad del cuerpo y destruye la dispo- ` 


sicion inflamatoria de todas las partes á términos de 
poderles aplicar impunemente los estimulantes mas 
energicos. : : : 
¿Esla raquitis necesariamente una lesion Orgánica? 
Si se atiende á la definicion de esta clase de enferme- 
dad que ha dado el autor de la nosografia , se res= 
ponderá negativamente, porque para reblandecerse 
los huesos no se desarregla su estructura intima ; 
pues que con frecuencia vuelven å adquirir su con- 
sistencia matural ; y no se oponen á una larga vida 
exenta de enfermedades. M. Pinel conviene tam= 
bien en que el reblandecimiento de los huesos no 
estaria bien colocado en las lesiones orgánicas , si 
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fuera una enfermedad primitiva; pero piensa que 
siendo esta afeccion lo mas comunmente un sintoma 
de algunas afecciones de las que ha compuesto esta 
clase , como las escrófulas ,la sifilis, el escorbuto, 
etc. puede hacer de ella una lesion orgánica. 
Así el mismo autor, que reprende á Sauvages por 
haber llenado su nosología de afecciones sintomáti- 
cas , erige un género que coloca en la misma linea 
que el cáncer, las escrófulas y la sifilis, de los sín= 
tomas de estas enfermedades. ¿Qué se ha de pensar 
de una clasificacion donde los síntomas ocupan el 
mismo rango que las enfermedades de que depen= 
den? Pero no nos detengamos en esta consideracion 
que hay mil ocasiones de repetir principalmente en 
las neurosis. Por otra parte, como he probado que 
las enfermedades de su quinta clase estan mal ca= 
racterizadas con el título de lesiones orgánicas ; tam- 
poco se podra dar este titnlo å uno de sus sínto= 
mas. Sin duda que ellas pueden producir por sus 
progresos las lesiones orgánicas , pero esto solo no 
las distingue de las clases precedentes que las pro= 
ducen tambien como ellas. 

Así es que la raquitis no puede pasar por lesion 
orgánica como reblandecimiento de los huesos, sea 
primitivo, ó sea secundario ; pero esta lesion puede 
seguirse á esta enfermedad como se sigue á Otras 
muchas, sin que pueda dar su nombre á la afeccion 
de que depende; de otro modo no habria enfer- 
medad que no pudiera clasificarse entre las lesiones 
Orgánicas. | 

En cuanto å la cuestion sobre determinar la na- 
turaleza de la raquitis, ó mejor de la osteosmalaxia, 
me'es muy fácil hacer ver que cuando esta enfer- 
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medad sucede al escorbuto, á la sifilis, ete., es con 
frecuencia un producto de la irritacion. Pero ¿lo es 
igualmente cuando es primitiva ?..... Remitiremos 
, esta cuestion para otro momento; y me limitaré 
ahora á hacer observar que cuando la osteo=malaxia 
está sostenida por la irritacion no es racional tratarla 
con los estimulantes. í 

Las dos elefanciasis vienen despues de la raquitis. 
La primera, ó la de los Griegros, es la lepra, tan 
comun en otros tiempos y*tan rara en el dia, que 
principia evidentemente por los Órganos encargados 
de las secreciones cutaneas. La piel se cubre de 
tubérculos, de costras, ó- se endurece y pierde su 
sensibilidad ; ó se calienta, se ulcera y en lugar de 
estar insensible es el asiento de dolores vivos y de 


un prurito insoportable. La cutis se hincha y se in= 


farta de linfa; el tejido sub=cutaneo padece tam= 
bien; las articulaciones pequeñas contraen esta obs= 
trucción y se caen; las aberturas de las membranas 
mucosas participan de la congestion , la exudacion 
y la ulceracion; y por último tambien se afectan las 
-“Visceras y Viene la muerte. 

¿Como puede dejarse de ver en todos estos desor- 
denes una irritacion, cualquiera que sea su causa, 
que principia en los mismos tejidos , donde se de- 
senvuelven los herpes? Y despues ¿como se ha de 
desconocer una congestion linfática que sobreviene 
como efecto de esta primera irritacion ? Segun esto 
¿podia M. Pinel sin inconsecuencia separar esta 
lepra de las afecciónes herpéticas? ¿No está acom= 
pañada como estas de inflamacion, de prurito y de 
dolor en los sujetos sanguineos é irritables ? En 
Cuanto al endurecimiento con insensibilidad ə es una 
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de las terminaciones de la irritacion determinada por 
la constitucion linfática del sujeto. Pero ¿no se ve 
lo mismo en la gota y en el reumatismo que ha 
colocado el autor con los herpes en la clase de las, 
flegmasías? 

En otro tiempo habia colocado el profesor á esta 
lepra al lado de las escrófulas y de los herpes en el 
rango de las enfermedades linfáticas. Este título 
no equivale al de inflamaciones, porque las palabras 
enfermedades del sistema linfático no dan ninguna 
idea de la modificacion fisiológica de este sistema; 
pero era incomparablemente ménos malo que el de 
lesiones orgánicas , que definitivamente no puede 
jamas convenir sino á los resultados de las enfer= 
medades, y que no es aplicable á ninguna afeccion 
considerada desde su principio hasta su terminacion.. 
Se ve con demasiada evidencia que M. Pinel se ha 
dejado arrastrar por los sofismas de los fatalistas 
_admitiendo enfermedades esencialmente desorgani= 
zadoras , especies de cuerpos estraños , de produ= 
ciones heterogéneas en el cuerpo viviente, que desde 
el momento de su nacimiento espontaneo é ines= 
plicable constituyen ó producen la desorganizacion; 
sin esto nunca el nosografo hubiera concebido la 
idea de suprimir $u clase de enfermedades linfáti= 
cas, para sustituirles las lesiones orgánicas, que á 
cada página lo espone á contradicciones de toda es- 
pecie, porque en tanto hace de ellas enfermedades 
primitivas, en tanto secundarias , colocandolas en 
la misma linea sin acordarse de los anatemas que ha 
lanzado contra los que se han hecho culpables de 
semejantes inconsecuencias. ` 

Si se considera la lepra de los Griegos: bajo la 
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relacion mas interesante que es la de su terapeutica , 
M. Pinel casi no será mas satisfactorio. En efecto, 
no establece ninguna indicacion racional, y $0: 60n= 
tenta con “enumerar vagamente y como verdadero 
empírico, medios de propiedades diferentes y con 
frecuencia Opuestas, sin añadir nada que pueda de= 
terminar el uso de unos mas bien que el de otros. 
Por ejemplo ¿ qué significan estas palabras : «los 
medios internos son jugos depurados de las plantas 
y caldos de yerbas con sales neutras? » Este autor 
tan curioso de historias particulares, y principal= 
mente de clasificaciones, esperimenta una especie de 
mortificacion y de impaciencia cuando se trata de 
llegar á los medios de curacion ; y su lectura me 
recuerda á cada instante lo que se ha dicho en el prin= 
cipio de su obra de la preferencia que se ha de dar 
al arte de clasificar las enfermedades sobre el talento 
de curarlas (1). : - 

La elefancia de los Arabes es enteramente una 
afeccion del sistema linfático, segun el mismo M. 
Pinel, pues que adopta la opinion del doctor Alard 
sobre esta enfermedad. Tambien es, segun este autor 
una inflamacion de este sistema; y de hecho es tan 
inflamatoria como los herpes y la gota, á la que se 
parece, y mucho mas que la sarna y que las pecas 


(1) En su introduccion , pag. XIII , 
presuntuoso por. haberse propuesto. el 
enfermedad, encontrar el remedio. Se 
natural han enseñado al médico á limi 


encuentra á Pitcairn demasiado 
problema siguiente. Dada una 
gun él los Progresos de la historia 
tarse á este otro : Dada una enfer- 


úcter y el rango que debe ocupar 
en la tabla nosológica. Es de notar que ni Pitcairn’, ni M. Pinel se 


han propuesto resolver el problema de determinar el verdadero sentido 
de la palabra enfermedad. 


medad , determinar su verdadero car 
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á las que el nosografo no ha reusado un lugar entre 
las enfermedades inflamatorias, 

M. Alard compara esta lepra á la inflamàcion lin= 
fática que sobreviene con bastante frecuencia en el .' 
vientre y en los muslos á las mugeres paridas; y que 
se reconoce en un estado de hinchazon de calor y 
de dolor en las glandulas de las ingles, con una 
banda roja, igualmente caliente y dolorosa, que 
señala todo el trayecto de Jos vasos linfáticos infla= 
mados en la parte interna de los muslos. La calen= - 
tura se asocia por lo comun á esta afeccion local, 
de la que es el efecto : esto es lo que designan los 
ingleses por flegmasia dolorosa. Si la resolucion no 
es perfecta queda una obstrucción en el tejido 
celular; y entónces la flegmasía ha tenido muchas 
recaidas, el miembro se pone voluminoso ; defor= 
me, y toma el aspecto de los pies de los elefantes. 
Pero en estecaso no está la piel tuberculosa, y sobre= 
todo no ha principiado la enfermedad por el vicio 
de sus escretorios. Luego esta es verdaderamente 
ina inflamacion linfática, y la obstruccion que le 
sigue es un depósito de linfa ó de albumina , lla= 
mado por la irritacion á la piel, que se espesa y se 
desenvuelve como en las areolas celulares subyacen- 
tes. Si en virtud de este aflujo sobreviene una irri= 
tacion , no es mas que el efecto de este, como el 
depósito lo es del flemon, la carnificacion de la 
pneumonia, el infarto blanco articular, ligamentoso 
y aponeurótico de la gota y del reumatismo, etc. Si 
se quiere pues hacer una afeccion orgánica primitiva 
de la desfiguracion de las partes esteriores en con” ` 
secuencia de las flegmasías linfáticas , se debe ab- 
solutamente para ser consecuente colocar en la mise 


l 
DE LA NOSOGRAFIA FILOSÓFICA. 219 


ma clase las apostemas del flemon; y con tanta mas 
razon , cuanto se ha colocado ya en ella la gangrena 
y las colecciones purulentas de las membranas sero= 
sas, como lo yamos á ver : en fin es indispensable 


llenar esta clase con todos los infartos que pueden 


suceder á las enfermedades de irritácion.. 

Pero ¿qué son en la curacion de estas elenfaciasis 
los esfuerzos de la naturaleza á los que se da tanta 
confianza en la mayor parte de las enfermedades de 
irritacion?...... En la de los Arabes teme el nosos 
grafo la sangría, sea la que quiera la intensidad de 
los sintomas inflamatorios. Prefiere los vomitivos si 
hay señales de saburra gástrica, pero teme que estas 
señales sean las de una gastritis. ¿ Porqué no tiene 
el mismo miedo en el principio de sus calenturas 
gástricas y adinámicas ?.... Porque no lo ha encon= 
trado en los autores que le han suministrado las 
ideas sobre la saburra de las calenturas esenciales; 
interin que se espresa con mucha exactitud en la 
Obra de M. Alard, donde ha tomado lo. que ha 
escrito sobre la elefanciasis que nos ocupa. Estas 
observaciones son necesarias para hacer apreciar la 
autoridad del clásico que analizamos. 

Por el yaws ó pian (que es lo que se llama en 
América bubas) termina M. Pinel su primer órden 
de lesiones orgánicas que ha llamado generales. 
Como esta afeccion se refiere á la sifilis no creo que 
debo añadir nada á lo que he dicho un poco mas 
arriba sobre este objeto. 

Tratando de una manera general lo que llama 
lesiones orgánicas particulares , perdona nuestro 
autor álos nosologistas que le han precedido «haber 
Introducido distribuciones mienta de enfermedaz 
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des designadas por denominaciones vagas, fundadas 
sobre simples apariencias ó sobre afecciones sintomás - 
ticas , pues que todavía no se habia pensado en ilus= 
trarse con el método analítico; no se habia llegado 
á la consideracion de las enfermedades que se pue= 
den mirar como elementales ; ni se habian fundado 
las divisiones sobre sus afinidades reales. » Así es, 
segun él, como se han introducido las denomina= 
ciones vagas de intumescencias, de caquexia , poli- 
sarcia, consuncion, atrofia, fisconia, pneumatosis, 
etc. , « que sólo indican simples apariencias, ó un 
simple punto de conformidad. » 

Tal es la crítica del autor; y este se ha hecho 
culpable de los vicios que reprende álos demas. En 
efecto ¿qué es la palabra escorbuto ? ¿Hay nada 
mas vago que esta denominacion ? ¿Enseña alguna 
cosa sobre la naturaleza de esta enfermedad? ¿Con= 
duce á su método curativo? Se dirá que representa 
un grupo de síntomas que se reproduce siempre con 
los mismos carácteres, lo que constituye una enfer= 
medad; pero nosotros hemos visto que este grupo 
era susceptible de analisis; que referirlo á las alte- 
raciones orgánicas era desconocer su naturaleza fi- 
siológica ; y que tratarlo siempre con los tónicos, era 
Juzgarlo sobre simples apariencias, y sobre pun= 
tos de conformidad. La denominacion de gangrena 
representa alguna cosa , porque designa la muerte 
de una parte; pero ¿hno €s esta muerte siempre 
el síntoma de una irritacion de la que ni la teo= 
ría, ni la clasificacion del autor pueden dar una 
Justa idea? Y ¿qué otra cosa son mas que resul- 
tados, el cáncer y los tubérculos? ¿Qué entiende 
M. Pinel cuando dice que estas enfermedades, esto 
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es, estos resultados, pueden igualmente atacar ú 
todas las partes solidas, y desnaturalizar su es= 
tructura orgánica? Este lenguage figurado es bueno 
en la boca de un rétorico, pero ¿qué significa en la 
de un médico que debe tener la costumbre de pro= 
fundizar todas las cuestiones de su arte? M. Pinel 
desaprueba que se coloquen la intumescencia y la 
consuncion en el número de las enfermedades pri= 
mitivasz por consiguiente le parecerá ridículo oir 
decir, que la atrofia ataca á una persona. Pues bien 
¿bay nada mas absurdo, ni mas ridículo que decir 
que la tísis pulmonal lo hase así; qué ataca?...... 
No obstante él se ha servido de esta manera de ha= 
blar. Sin duda querrá que se declare que la tísis es 
la enfermedad de la que la atrofia es un síntoma; y 
que aquella es la que ataca. Sea enhorabuena; pero 
que haga atacar al pulmon por la irritacion catarral 
pneumónica ó pleurítica que produce la desorgani= 
zacion del pulmon, y que no haga germinar esta en 
el parenquima, porque esta manera de ver es no= 
toriamente contra la esperiencia. Le preguntaré tam= 
bien : ¿Qué quiere decir una desorganizacion que 
viene enteramente formada á atacar al pulmon ? 
Aun le preguntaré mas; ¿Qué quiere decir una dez 
sorganizacion general que se concentra en el pul= 
mon? ¿No implica esto contradiccion ? Alega que 
los tubérculos vienen en todas las partes del cuer= 

p9; pero ahora se trata de la desorganizacion que 
han ocasionado en un solo Órgano : era pues nece» 
sario no colocar en las lesiones generales, sino los 
casos en que está todo: el cuerpo tuberculoso; ó 
considerar los tubérculos de una manera astracta 
en las lesiones generales, y colocar sus efectos loz 
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cales en las lesiones particulares, ¿No lo deberia 
haber hecho despues de haber considerado las in= 
flamaciones como enfermedades particulares? y no 
haberlo hecho ¿noes ser inconsecuente? Pero para 
no separarnos de la tísis M. Pinel ha clasificado esta 
enfermedad por Jos tubérculos que ha encontrado 
en el pulmon; ¿no ha juzgado y clasificado aquí de 
una manera vaga y sobre las apariencias ? ¿Puede 


«estar seguro de que los tubérculos tienen la inicias 


tiva en las consunciones pulmonales? No lo dispens 

saré sobre esla pregunta, porque es demasiado im- 

portante para la terapeutica. $e i 
Tambien dice M. Pinel en las consideraciones 


generales, que nos ocupan, que la natnraleza cons= 


titutiga de estas enfermedades nos sera siempre des- 
conocida, lo que supone que conocemos mejor la 
de las otras. Por mi parte creo que en este punto 
ha juzgado el autor tambien sobre apariencias. Pero 
volveremos necesariamente á esta cuestion. 

Continuando el nosografo sus reflexiones gene 
rales pasa al segundo órden de sus lesiones orgánicas, 
cuyo carácter distintivo, pretende, que es mucho 
mas determinado, pues que el dominio de cada una 
está circunscripto á ciertos sistemas de la economía 
animal, ó á ciertas visceras.,.... Para juzgar hasta. 
que punto son fundadas estas alegaciones bastarán 
algunas reflexiones que voy á someter al juicio de 
los médicos fisiólogos. 

Poco diré de los aneurismas y de las demas al= ` 
teraciones del corazon y de los yasos gruesos, M. 
Pinel no ba dado á conocer las relaciones que aso 
cian á estas enfermedades con las demas. Se esfuerza 
en señalar con caráteres esteriores el grupo de sín- 
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“tomas que corresponde á tal ó tal especie de lesion 
orgánica de los ventriculos del corazon, de sus au= 
riculas, ó de la aorta; y no llena su objeto, por= 
que los síntomas de las mismas lesiones presentan 
variedades segun la sensibilidad individual; y porque 
la mayor parte de estos síntomas pertenecen al obs- 
táculo en la circulacion de la sangre que puede ser 
producido por otras circunstancias que las indicadas 
por M. Pinel. En otra parte verémos que no se pue- 
den clasificar las enfermedades segun el modo pre- 
ciso de la alteracion orgánica. | 

Despues de los aneurismas coloca M. Pinel los 253 
tumores hemorroidales como enfermedades esen= 
cialmente varicosas. El flujo hemorroidal ha figu= 
rado ya entre las hemorragias. Asi es que se aislan 
dos fenómenos que pertenecen á una misma causa. 
Esta causa es la irritacion, ó como ha dieho Mon= 
tegre despues del Exámen, la fluxion que igual= 
mente produce los flujos blancos, los rojos, los 
flemones, las grietas, los cánceres del recto, y al= 
gunas veces tambien las venas varicosas en medio 
de estas diversas lesiones locales. Falta pues 
mucho para que todos los tumores hemorroidales 
sean esencialmente varicosos. Finalmente lo que 
sucede al recto en todos-estos casos no le es par= 
ticular y puede existir en todas partes, donde hay 
vasos sanguineos, tejido celular, etc. 

Las hidropesías , que se han dado como vicios 254 
orgánicos particulares del sistema linfático, no son 
vicios orgánicos mas esencialmente que los que nos 
han ocupado poco ántes; porque no suponen desor= 255 
denes en la estructura intima >, etc. sino un sims 
Ple defecto de equilibrio entre la exalacion y la ab= 
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' sorcion : en segundo lugar la existencia del sistema 
linfático no está demostrada en todas las regiones 
donde puede sobrevenir la bidropesía; como en el 
cerebro y la medula espinal. Las verdaderas lesiones 
del sistema linfático son los tubérculos y las escróz 
fulas, y no se puede comprender como ha podido 

256 M. Pinel separarlas de este sistema para poner en 
su lugar las hidropesías , que son enfermedades par= 


le] 
ticulares de los tejidos celulares y de las membra= 


nas serosas. | 10105) 

a57 No hay la ménor duda en que existen vasos exa= 
lantes intermediarios entre los capilares sanguineos 
y las superficies mas ó ménos estensas de las mem- 
branas serosas y del tejido celular. Las diferencias 
que presentan los fluidos exalados si se comparan 
en las capsulas articulares y en las diversas serosas 
de las visceras, bastan para confirmar esta verdad , 
pues que nos obligan á admitir en la vitalidad de 
los exalantes diferiencias que corresponden á las de 
los fluidos que han elaborado. Pues bien ; las ob- 
servaciones de los modernos han probado que los 
fluidos absorvidos podian pasar al apartato venoso 
por un camino mucho mas brebe que el del gran 
sistema linfático. Segun esto han dicho que las ve= 
nas absorvian por sus estremidades capilares : en 
mi opinion esto debe significar que se pueden ad= 
mitir vasos absorventes que correspondan á los exa= 
lantes, es decir, que pasen de las superficies serosas 

. y celulares á los capilares sanguineos mas inmedia= 
tos. Lo que hay de mas cierto-es que la absorcion 
del interior del craneo y la de la medula espinal 
no pueden esplicarse sino de esta manera, porque 
siempre ha sido imposible demostrar en ellas la pres 
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sencia de los ramos ó brazos que se dirijen hácia el 
canal, ó los canales torácicos. | 

“Ahora pues si las hidropestas no dependen de 
la lesion de estos vasos encargados de la exalacion 
y de la absorcion; deben depender de la del arbol 
circulatorio en general. En el primero de éstos dos 
casos pertenecen á las enfermedades de las mem- 
branas serosas y del tejido celular, y son ordina= 
riamente la consecuencia de las flegmasías : en el 
segundo dependen de los obstáculos de la circu= 
lacion; y se podria asegurar que entre diez mil 
hidrópicos no se encuentra uno, en él que el der= 
rame sea producido [por un vicio propio del canal 
torácico , ni del gran aparato absorvente consa= 
grado á los fluidos no sanguineos y deserito por 
Mascagny. 

Con todo M. Pinel cree que depeden mucho 
mas frecuentemente de este vicio, supuesto que 
Mascagny ha observado en los cadáveres de los hi= 
drópicos los troncos de los linfáticos dilatados de 
tal manera, que en los vasosmas gruesos no po~ 
dian ya oponerse las valvulas á la vuelta del fluido 
inyectado ; y con mas frecuencia todavía las glan= 
dulas de los hidrópicos obstruidas de tal manera 
con un cierto grado dq.dureza , que el mercurio 
rompia mas bien los vasos linfáticos, que atravesar 
estas glandulas; en fin en ciertos casos la rotura 
de algunos vasos linfáticos. Estas observaciones ca= 
davéricas atestigüan ciertamente que se han dilatado 
mas allá de su medida los vasos linfáticos y las glan= 
dulas conglobadas ; pero no prueban que esta dila= 
tacion es la cansa principal de la hidropesía. Basta 
en efecto que la vena subclayia que recibe al canal 
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torácico tenga dificultad en derramarse en la yena 
cava y en la auricula derecha del corazon, para 
ue se detenga la linfa en todo el aparato linfático 
y le haga sufrir dilataciones estraordinarias , y aun 
roturas. Ahora bien, en todos los anenrismas y de= 
mas lesiones orgánicas de los vasos gruesos, en las 
neumonias, en las colecciones pleuríticas con 
siderables, y aun en todos los casos de tumores 
abdominales que impiden el abatimiento del dia= 
fragma; en una palabra siempre que se ofrece un 
obstáculo al curso de la sangre al traves de las ca= 
vidades del corazon, se verifica la estancacion de 
este fluido en el sistema venoso, y por la misma 
razon en el aparato linfático, que no es mas que un 
apendice de este, y que se puede mirar como el de= 
partamento mas fragil del aparato general de los vas - 
sos centripetros. Pues bien, ¿ no se sabe en el dia 
ne todos los obstáculos de la circulacion se terminan 
por la hidropesía? No nos admiremos pues de las 
observaciones de Mascagny, y convengamos en que 
no pueden autorizar á los nosologistas para atribuir 
esta enfermedad á la lesion orgánica de los vasos 
destinados esclusivamente á los fluidos blancos. 
259 En cuanto á los casos en que Mascagny ha en- 
contrado las glandulas linfáticas obstruidas, y de 
una consistencia estraordinaria , dependen sin duda 
de una inflamacion crónica de estos Órganos ; pero 
este autor no la podia conocer, pues que á penas $ 
puede persuadir á nuestros contemporaneos que las 
hinchazones de las glandulas del mediastino y del 
mesenterio son la repeticion de una flegmasía de 
las mucosas del pecho y del vientre. Lo que hay 
de mas cierto es que la hinchazon, ó como se dic" 
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vulgarmente la obstruccion de las del mesenterio, 
que es ordinariamente el resultado de la flegmasía 
mucosa de los intestinos del gados, no produce ne= 
cesariamente la diarrea. Lo que lo prueba es, que 
esta no se verifica hasta que ha penetrado la infla= 
macion en el interior del colon : el quilo puede pues 
pasar de los intestinos al aparato sanguineo á pesar 
de la tumefaccion y el endurecimiento de los gan= 
glios mesentéricos. i 
` Las mismas observaciones pueden hacerse sobre las 
demas glandulas conglobadas : ni su inflamacion ; 
ni su dureza aisladas pueden ocasionar la hidropesía, 
como lo demuestran todos los dias los escrófulosos 
cuyas ingles, cuello y axilas se llenan de tumefac= 
ciones glandulosas, sin que se vea resultar de ellas 
la bidropesía de las estremidades. La naturaleza tiene 
muchos caminos por los que hace Hegar los fluidos 
exalados al deposito general. El mas comun y el mas 
corto es el de las raices absorventes que van en 
derechura á los capilares venosos, y este camino es 
siempre suficiente para suplir al del gran aparato lin= 
fático y para prevenir las estaricaciones hidrópicas., 
Despues del obstáculo de la circulacion de la 
sangre, causa la mas poderosa y la mas ordinaria 
de estas enfermedades; despues de las flegmasías 
crónicas, no de las glandulas en particular, sino de 
las membranas serosas y de las visceras parenqui= 
matosas , flegmasías que figuran en segundo lugar; 
se presentan algunas Otras causas, como el frio, la 
supresión repentina de las:evacuaciones serosas des 
Purativas , el escorbuto, la estenuacion , etc. , que 
Son igualmente estrañas que la Obstruction de las 
Slandulas linfáticas. Así es que M. Pinel no se ha 
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alumbrado con la antorcha de la fisiología, ni con 
la de la anatomía patológica, cuando ha clasificado 
las hidropesías entre las enfermedades del sistema 
linfático. Esta clasificacion es esencialmente falsa y 
propende á suministrar una mala etiología, y por 
consiguiente tambien una terapeutica viciosa, para 
estos estados morbíficos que son. mucho mas fre- 
cuentemente el efecto de otras afecciones, qúe en= 
fermedades esenciales; y su historia no puede ha= 
cerse sino como la de todos los males que afligen 
á la especie humana. 

M. Pinel no ha olvidado poner á las inflama= 
ciones crónicas en el número de las causas de las 
hidropesías. Aquí es donde he encontrado el pasage 
notable de su obra, en él que prueba hasta la evi= 
dencia que un ontologista con la mejor voluntad es 
siempre inconsecuente , sujeto á contradicciones é 
incapaz de hacer progresar solidamente á la medi- 
cina. El autor que nos ocupa confiesa que las in= 
flamaciones crónicas han sido poco observadas hasta 
estos últimos tiempos; que tienen muchas varie= 
dades, y no son ménos funestas que las agudas; 
que aun lo son mas todavía, porque con frecuen 
cia se desconocen, á causa de la ligereza de sus 
síntomas , de donde resulta que se desatiende su 
curacion, y aun se dirije en un sentido contrario. 


: Quien no creeria segun esta reclamacion que el au» 
tor les ha dado un lugar distinguido en su tabla no# 


sológica; que ha tratado de caracterizarlas bien pará 
evitar toda equivocacion; y enfin que ha hecho lo 
que depende de él para fijar los principios de SU 
curacion? Pues nada hay de esto : M. Pinel no las 
ha colocado en su Nosografia; ni aun las conocia» 
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pues que las confunde con las neurosis y con los 
vicios orgánicos ; pues que las trata sin pensar en 
ellas, y bajo nombres diferentes de los que podrian 
hacerlas conocer; en una palabra, PURS TUP ATON 
seja combatirlas con los medios mas á proposito 
para exasperarlas. De esta manera las flegmasías 
crónicas de las vias gástricas estan referidas y tra= 
tadas á la browuiana, bajo los títulos de vesanias, 
ó de neurosis de las funciones digestivas. 

El nosografo nos dice aquí que las flegmasías 
crónicas de los intestinos son fáciles de conocer ; 
pero que pueden engañar por una Apariencia de sa= 
burra de las primeras vias ; y nosotros hemos visto 
en otra parte, que no conocia los signos de la en= 
teritis de los intestinos delgados, pues que los con= 
fundia con los de la peritonitis. ¿Quiere hablar 
de esta última afeccion é bien de la colitis? Si 
tiene esta idea > ¿ porqué dice que puede engañar 
la saburra? La diarrea con cólico y tenesmo es el 
signo univoco de la colitis, y esta no tiene nada 
de comun con esta saburra. Si quiere hablar de Ja 
enteritis de los intestinos delgados , que no cono= 
cia, ¿qué significa para nosotros su saburra?,.... 

Or, otra parte, ¿no sabe que las saburras que no 
dependen de cuerpos estraños son producid 
a irritación ?..... 

«No es {mas claro el autor cuando se trata del 
pulmon, Pretende que las inflamaciones «y 
de esta. viscera se manifiestan con la a 
un catarro y lo que supone: que un e 
una inflamacion del pulmon ; y no Obstante figuran 
los catarros entre las flegmasías de la membrana 
mucosa: pulmonal... ¿Como se han de conciliar se= 
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mejantes contradicciones?.. Prosigue añadiendo que 
en su estado inveterado degeneran estas inflama= 
ciones crónicas en asma, en hidrotorax, en tubér= 
culos del pulmon, en tisis..... Y si esto es así, 
¿ porqué no ha dicho espresamente de qué manera 
puede una flegmasía producir un asma; como puede 
resultar de ella un hidrotorax 3 en qué se diferencia 
este último del empiema que se sigue á las pleure= 
sías erónicas; si son una misma cosa bajo difé 
rentes denominaciones; y si este hidrotorax puede 
distingúirse de otro en que la pleura no haya estado 
inflamada , en caso que esto fuera demostrado ? En 
fin era necesario esplicarse respecto de los tubér= 
culos del pulmon ; porque despues de los elogios 
prodigados á M. Bayle y el lugar que se habia se= 
ñalado á la única tísis pulmonal que se ha admi= 
tido, parece ponerse del partido de los fatalistas 
de opinion de los tubérculos innatos, que se sose 


tienen siempre en ciertas familias, destinadas nes 


cesariamente á la consuncion pulmonal. En lugar 
de haber claridad y franqueza en la esposicion de 
su opinion sobre todas estas cuestiones importantes, 
se abandona furtivamente el partido de los fatalistas 
en una proposicion ó en una digresion , y parece 
que afirma cosas que por lo ménos se habian puesto 
en duda. ? 

Concluyo de estas reflexiones , absolutamente 
necesarias para demostrar el estado actual de la 
medicina en Francia, que M. Pinel no ha com- 
prendido jamas nada de estas flegmasías crónicas, 
con las que nos entretiene aquí por la primera vez 
como por parentesis ; pero que por parecer que lo 
ha leido todo, y que está al corriente de los des- 
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cubrimientos modernos, ha estractado de las obras 
nuevas sobre las inflamaciones crónicas algunas pro- 


` Posiciones que lo ponen en contradicion y hacen de 


toda su obra un verdadero cáos. 

Me habia Propuesto no decir nada de las hidro- 
pestas en particular, como las presenta el profesor 
Pinel; pero considerandolas mas de cerca he yas 


repite cinco veces casi la misma cosa bajo los títu= 


Tratando de la anasarca acumula el nosografo 
todas las causas y todas las formas de hidropesías 


Pa 


263 


A 


232 DOCTRINA 


del tejido celular, y confunde las primitivas con 


las secundarias. No se encuentra aqui la etiología de , 
la infiltracion por obstáculos al curso de la sangre. El - 


mismo autor , que no habia dudado esplicar los pro= 
gresos de los herpes por la multiplicacion del virus 
herpético' que invade toda la masa de los humores, 
seme sin duda soltar su imaginacion intentando de= 
terminar como puede llegar à ser la causa de una 
infiltracion serosa la estancacion de la sangre en el 
aparato venoso. En cuanto á mi, me parece esta 
determinacion de un interes tal, que no creo que 
se puedan tener ideas exactas en medicina , sino 
se está en estado de darla. El método curativo 
de la anasarca €s incomparablemente mas 1ncom= 
pleto y mas confuso. que todo lo que lo precede; 
lo que es una consecuencia de la manera con que 
el autor ha considerado su objeto- 


Esceptuando lo que M. Pinel ha dicho de sus 
supuestas calenturas esenciales , nada ha escrito 
mas anti=fisiológico que su artículo sobre el hidro- 
cefalo. Para convencerse de ello bastará recordar 
que toda coleccion de serosidad bastante conside= 
rable para ejercer sobre: el encefalo una compres 
sarreglar Jas funciones relativas ó 
1 producto de una irritacion lo» 
cal. En consecuencia, de esta verdad, es menester 
considerar esta irritacion , de la que se trata clasi- 
ficar los diferentes grados, para dar una idea exacta 


sion capaz de de 
las interiores, es € 


de la enfermed.d. Al mismo tiempo importa hacer 


si las otras irritaciones que podrián acom? 
le estan subordinadas» 


as y todo esto debe es? 


notar» 
pañar á la que se estudia , 
ó son idependientes de ell 
tar. probado simultaneamente : por dos síntomas > 
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esteriores, por el efecto de los modificadores y por 
las autopsias cadavéricas. ; 
Pues bien; en lugar de seguir este orden, atiende 


“M. Pinel al producto de la irritacion encefálica; lo 


erije en entidad principal y esencial; amontona al 
rededor de esta entidad todos los desordenes de las 
funciones, sean del encefalo, ó en otras partes. Por 


esta especie de método la irritacion cerebral que es la 


causa única del derrame, llega por el contrario à ser 


‘su efecto ; y los desordenes de los órganos digestivos 


y hasta la alteracion de las secreciones de la bilis 
y del moco se consideran como la comitiva nece- 
saria de una acumulacion serosa cuya realidad no 
manifiesta constantemente la autopsía. Estos errores 
se cometen en el estado agudo sin dignarse com= 
pararlo con lo que se ha dicho en otra parte bajo 
la denominacion de calentura ataxica. Se repiten 
en el estado crónico sin hacer ninguna comparacion 
con las supuestas neurosis del encéfalo. Parece que 
el autor no sospecha que estos estados morbíficos 


Sean efectos de la irritación cerebral, que no di= 


fieren entre si mas que por su grado, la continui= 
dad ó la intermitencia , las diferencias de la edad 6 
del temperamento , y la naturaleza de las afecciones 
concomitantes; él cree buenamente que calenturas 
ataxicas, hidrocéfalos agudos, epilepstas, manías , 
apoplegías , hidrocéfalos crónicos son cosas de natu= 
raleza enteramente diferente ; entidades distintas; 
en una palabra géneros diversos, que aunque sus- 
ceptibles de complicarse, de remplazarse y aun de 
confundise , no deben ménos ser colocados en 
clases diferentes , y aun á grandes distancias unos 

€ otros, ¿Qué terapeutica se puede esperar des= 
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pues de una clasificacion tan remota de los docu= 
mentos de la verdadera fisiología, 

266. No me detendré en la hidroraquis que se pre= 
senta en los autores bajo el nombre de espina bi 
fida, porque su historia está todavía incompleta, 
y Porque casi no hay fuentes donde M, Pinel haya 
podido tomar datos fisiológicos; pero debo dar una 
atencion particular al hidrotorax de la Nosografia 
filosófica. 

267 Despues de haberse quejado de no encontrar en 

_ los autores mas que vacilacion é incertidumbre so= 

bre la hidropesía del pecho, remite M. Pinel el 
lector á Morgagni para recojer sobre este punto, 
como sobre tantos otros, hechos precisos y dis- 
cutidos con la mayor sagacidad : ahora bien lo 
que se encuentra en Morgagni en la carta 172. indi- 
cada por M. Pinel, y principalmente en la 161, 
son vestijios de pleuresias crónicas, de pericar= 
ditis, de aneurismas del corazon y de los vasos 
gruesos, de induraciones con tubérculos ó sin ellos 
del parenquima pulmonal, y frecuentemente una al= 
teracion del hígado, que para mi es la señal posi= 
uva de la preexistencia de una gastro=enteritis, de 
la que el autor no conocia ni las señales, ni los ves- 
tijios. En cuanto á las descripciones, aunque muy 
poco circunstanciadas, se reconocen con frecuen= 
cia en ellas las señales predominantes de una irri- 
tacion de los órganos digestivos. Y esta es la aus 
toridad sobre la que se ha fundado el nosografo para 
admitir al hidrotorax en el número de las enferme- 
dades esenciales, Así, porque le parecio á Mor- 
gagni titular sus cartas desde la 15%. hasta la 22°. 
de morbis thoracis , se concluirá de esto que los 
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desordenes que ha encontrado en las cavidades 
pectorales , constituyen la enfermedad principal y. 
han sido la causa de la muerte. Todo lo que se 
ha encontrado estraño á esta cavidad, se ha colocado 


como dependiente de ella en la autopsia; de la 


misma manera que durante la vida se habian su= 
bordinado todos los síntomas á los que parecia de- 
pender de la lesion de los Órganos respiratorios. 
¿Qué ha hecho aquí M. Pinel? Ha considerado de 
una manera abstracta y colectiva todas las obser- 
vaciones en que ha encontrado Morgagni un der= 
rame en el pecho; ha fijado su atencion esclusis 
vamente sobre este derrame ; ha hecho de él ántes 
de la muerte lá principal enfermedad ; y despues 
la principal lesion cadavérica. Así es como ha creado 
la entidad hidrotorax, cuyos síntomas son-una por= 
cion de lesiones mucho mas importantes que el der= 
rame pleural ; y he aquí lo que se llama analisis filo- 
sófico aplicado á la medicina. Por último jamas ha 
hecho de él M. Pinel un uso mas defectuoso que para 
esta supuesta enfermedad; porque las colecciones 
pleurales son siempre el efecto de una pleuresia 


aguda ó crónica; y el vulgo de los médicos que se 
figuran en las pleuras porciones de serosidad trans- 


parente, independientes de toda inflamacion, 

que producen por su presion sobre los pulmones 
todos los síntomas referidos por los autores á la 
supuesta enfermedad llamada hidrotorax , estan en 
teramente en el error. En efecto raras veces es 
transparente la serosidad dé las pleuras; y cuando 
los es, consiste en que se ha hecho un depósito de 
a materia purulenta, que se encuentra en copos 


hácia Ja parte mas declive, ó pegada á la pleura 
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bajo el aspecto de una costra blanquecina. Esta 
membrana serosa presenta siempre vestijios de fleg= 
masías para los que saben conocerlos. No se encuen= 
tran derrames puramente serosos en el pecho, sino 
en consecuencia de las largas disneas ocasionadas 
principalmente por los obstáculos de la circulacion; 
pero, esta serosidad no existia durante la vida; se 
ha acumulado en el tiempo de la agonía, y no se 
observan los vestijios de su compresion sobre los 
parenquimas. Estos conservan todas sus formas, 
solamente que no llenan todas las cavidades ; se 
han contraido hácai el fin de la vida, y la serosidad 
ha llenado el vacio que quedaba entre ellos y las 
paredes. Pero į cuan diferentes son estos derrames 
de los que son manifiestamente efecto de una per- 
cusion muy anterior á la muerte , y que han com- 
primido poco á poco al parenquima hasta las clavi- 
culas, ó contra el mediastino donde está detenido 
por fuertes aderencias! Pues estos casos entran to= 
dos en las pleuresías crónicas , lo que se puede de= 
mostrar ó por el color turbio del derrame, ó por 
las colecciones albuminosas depositadas sobre las 
pleuras y pegadas á sus superficies, Ó por ataduras, - 
algunas veces de tres ó cuatro pulgadas que unian 
al pulmon con la superficie pleuro=costal á la que 
estaba aderido y de la que se ha separado por los 
progresos del derrame, ó en fin por la rubicundez, 
la opacidad , la dureza, el estado cartilaginoso y 
algunas veces tuberculoso de toda la superficie se- 
rosa donde está contenído el derrame. Ahora bien 
estos son igualmente los desordenes observados y 
referidos por Morgagni : juntense á cllos algunas 
alteraciones del pulmon, que tambien son efecto 
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de la flegmasía, y se formará una idea de los mo= 
delos donde ha tomado M. Pinel sus hidropesías 
esenciales del pecho. 

Tambien hay otros que le han servido de guias, 
que son ciertas historias de supuestos hidrotorax sin 
abertura de los cadáveres. Bastaba á los antiguos 
que conocian imperfectamente la fisiología, haber 
encontrado serosidad en 'el pecho de un hombre, 
que habia esperimentado mucha dificultad de res= 
pirar, para que diesen el nombre de bidropesía del 
pecho á todos los casos que al parecer tenian alguna 
conexion con los que les habian presentado aquel 
descubrimiento. Así es que durante largo tiempo, 
las dilataciones del corazon y de los vasos gruesos 
se han tomado por hidrotorax; y si se van á buscar 
ejemplos de esta enfermedad en los clásicos, se está 
seguro de no encontrar en ellos nunca otra eosa mas 
que aneurismas, Ó complicaciones de pneumonias 
con la pleuresta crónica : la razon de esto es que el 
derrame del pecho no ocasiona muchos desordenes 
en las funciones , como lo prueban las observacio= 
nes de las pleuresías crónicas que he acumulado en 
la historia de las Jlegmasías, á ménos que no se 
impida la circulacion en los vasos gruesos , lo que 
puede suceder sin complicacion, ó bien ser efecto 
de una pneumonía crónica, de la pleuresia , ó de 
la reunion de estas dos flegmasías. Algunas veces 
tambien está el estómago en estado de sufrimiento ; 
como igualmente el higado , que por lo común no 
se afecta , sino en consecuencia de la gastro-duodes 
nitis. Con frecuencia tambien esta afeccion es la 
enfermedad principal, la que ha precedido á la dis. 
nea, la que dá la mayor parte de los síntomas al 
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grupo que se nos da como puramente indicante de 
una supuesta hidropesía del pecho. Esta es absolu- 
tamente la enfermedad de Fedérico el grande, la 
unica que ha creido á proposito referirnos el pro= 
fesor de Paris, segun Selle, para darnos una idea 
exacta de su hidrotorax. En efecto se encuentran en 
ella las señales de una gastro=duodenitis que sube 
hasta la juventud de este monarca ; gastro=zduode= 
nitis que se exasperó constantemente hasta su úl= 
timo suspiro”por los irritantes que se le prodigaron; 
y cuyos dolores y cuyas simpatías no cesaron de au= 
mentar las agonías ocasionadas por el aneurisma con= 
secutivo del corazon. Fedérico:, despues de haber 
sufrido mucho , fué conducido á la bidropesta por 
el obstáculo que retubo la masa de la sangre en el 
aparato venoso, y si se encontró alguna serosidad 
en la cavidad pectoral (lo que nos deja ignorar 
M. Pinel, porque no habla de la autopsía ) se der= 
ramó allí por el mismo mecanismo que produjo 
la inundacion celular de las demas partes del 
cuerpo. 

Por estas reflexiones se ve cuan falsas son las 
ideas que todavía estan consignadas en los clásicos 
respecto de las supuestas hidropesías del pecho; y 
se juzga facilmente que el profesor Pinel no ha he= 
cho progresar mi á la teoría ni á la práctica de las 
enfermedades que pueden presentar el grupo de 
síntomas á los que ha dado el nombre de hidro= 
torax. 

M. Pinel conviene en que es muy raro encontrar 
hidropesías esenciales del pericardio, y que ordina= 
riamente son consecuencias de una inflamacion cró- 
nica, ó de la lesion orgánica del corazon, de la 


a AT eS 


DE LA NOSOGRAFIA FILOSÓFICA. 239 


aorta ó de los pulmones, etc. ¿Porqué pues hace 
de ellas un género? Finalmente los síntomas carac= 
teristicos de este derrame que ha estractado de la 
obra del profesor Corvisart , son escelentes , y ámi 
modo de pensar no ofrecen ningun objeto ála crís 
tica. El único error de M. Pinel es haber hecho una 
bidropesía de las consecuencias y de la supuracion 
de una inflamacion del pericardio. La membrana 
serosa en que está envuelto el corazon, está todas 
vía ménos sujeta, si es posible, álos derrames pu- 
ramente serosos , é independientes de la inflama= 
cion, que la que se estiende en las dos cavidades 
que ocupan los pulmones. Se encuentra en ella 
como en estas últimas algunas dragmas de un fluido 
transparente , sin ninguna señal de flegmasía en las 
personas que mueren en un estado de hidropesía 
general, sea por debilidad pura y sencilla, sea por 
un obstáculo al curso de los fluidos; pero estos der= 
rames que sobreyienen durante la agonía no pro= 
ducen síntomas particulares, y por consiguiente no 
pueden constituir una enfermedad. 
La coleccion de un liquido en la cavidad del pe- 
ritoneo es considerada como un género, del mismo 
modo que todas las demas colecciones de las mem= 
branas serosas; y se llama ascitis. Parece que el 
autor tiene mas nociones sobre la causa de esta 
; especie de lesion , que sobre las que se le asem 
onviene en que con frecuencia la ascitis es el 
ducto de una flegmasía del peritonéo 
que no haya estendido esta reflexion 4 todas las co. 
lecciones de las membranas serosas. Tambien se 
pregunta porqué el autor no ha hecho mencion de 
a ascitis al tratar de la peritonitis. ¿Porqué esta 
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constancia en aislar los productos de la inflamacion 
de este mismo fenómeno? Esta conducta me pa= 
rece tanto mas condenable cuanto que ordinaria= 
mente no está estinguida la flegmasia aunque haya 
producido en una membrana serosa una coleccion 
sea de pus espeso y á manera de nata, sea de pus 
membraniforme , sea de pus lacticinoso ó de serosi= 
dad purulenta , ó de serosidad solamente un poco 
turbia. Ella obra lentamente sobre el tejido que 
habia modificado al principio de una manera muy 
activa, y se propaga con frecuencia de una manera 
oculta á los tejidos inmediatos : lo que ciertamente 
merece el trabajo de hacer algunas clases y algunos 
ordenes para las flegmasías crónicas. 

M. Pinel nos remite á Morgagni para saber las 
circustancias sobre las variedades de la ascitis , sO= 
bre la distincion entre esta y las hidropesías de los 
ovarios , sobre las diferencias del liquido derra= 
mado , etc. Sin duda este autor ha hecho grandes 
servicios 3, pero sus trabajos significan poca cosa en 
el siglo en que vivimos, y no es en él donde se 
puede tomar una idea exacta de los derrames de. la 
cavidad peritoneal. 

La parte de la curacion es apenas tocada : el no= 
sografo se contenta con advertirnos, que los mejó= 
res remedios han engañado con demasiada frecuen= 
cia la esperanza de los prácticos; y estos remedios 
se encuentran en los diuréticos, los sudoríficos , los 
purgantes, y en fin en la punctara, que no le ins- 
pira mas confianza que todo lo demas. 

Al terminar este último artículo de las enferme» 
dades orgánicas del sistema linfático no puedo mé- 
nos de concluir, que M. Pinel se ha limitado á der- 
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ramar la confusion en la historia de la ascitis, y á 
desanimar á los que en lo sucesivo intentasen ocu= 
parse de ella. | 

El endurecimiento del tejido celular de los ni- 
ños recien nacidos está tan mal colocado en las le= 
siones orgánicas, como todos los estados morbifi= 
cos que se enumeran en esta clase de la nosografia, 
pues que algunas veces se consigue su curacion. 

Al leer la historia de esta enfermedad reconoce 
el médico fisiológo inmediatamente una especie de 
erisipela general que se aproxima al carácter fleg- 
monoso , pues que se comunica la irritacion al te= 
jido subcutaneo ; pero esta flegmasía solo puede 
ofrecer un débil grado de intensidad, supuesta la 
poca actividad del sintema sanguineo de una edad 
tan tierna. Esta es la razon porqué la vemos estin- 
guirse despues de haber producido un aflujo consi- 
derable de fluidos gelatino=abuminosos en el te= 
jido celular. Con mucha razon la habia asemejado 
M. Alard á su elefanciasis;.y no sé porqué no se 
ha rendido M. Pinel á los raciocinios que estable= 
cen tan bien esta analogía. aR l 

Despues de lo que llama lesiones particulares del 
esterior del cuerpo, pasa el nosografo á las de las 
visceras , y principia por una proposicion falsa, Pre= 
tende que las lesiones orgánicas de las visceras , con= 
sideradas independientemente de las flegmasías y 
de las neurosis que pueden afectarlas, formarian 
un órden de enfermedades muy numeroso ; si no se 
tiene cuidado de remitir á la patología quirurjica lo 
que puede ser de su resorte. En efecto, primera== 
mente haré observar que las lesiones orgánicas qui= 
Furjicas están tan lejos de ser independientes de la 
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inflamacion , que todas las que no son su producto 
no pueden terminarse, ni fayorable ni contraria= 
mente sin producirla. En segundo lugar vamos á 
ver que las lesiones de las visceras, que quiere el 
autor aislar de las flegmasias, estan unidas á ellas 
de la manera mas intima. El mismo M, Pinel me va 
á presentar los primeros medios de demostrar esta 
verdad , recordandome la obra que ha compuesto 
Pujol sobre las inflamaciones crónicas de las vis= 
ceras, segun la.cuestion propuesta por la Sociedad 
real de medicina poco ántes de su disolucion. Se= 
gun este tratado conviene M. Pinel en que efecti= 
vamente parece que tienen por primeras causas á las 
inflamaciones crónicas un gran número de afeccio= 
nes, que se refieren á los escirros, á los infartos , 
obstrucciones, tumores frios, etc; é indica su po= 
sibilidad en las tres cavidades viscerales : y despues 
de haber admitido las hidropesías del pecho como 
enfermedades esenciales , quiere persuadirnos á que 
se ha estado lejos de desconocer las flegmasías cró- 
nicas. Ahora le parece que las afecciones que an- 
teriormente tenian un carácter de inercia, no llegan 
á ser funestas hasta despues de haber tomado el de 
inflamaciones crónicas ; (no dice, por ejemplo, 
donde él ha tomado esta idea) « pero á pesar de 
todos estos hechos, asegura, que se debe estar lejos 
de concluir que toda obstrucción fuerte es una verdas 
dera inflamacion; pues que no se pueden negar las 
diferencias que existen entre la circulacion del fluido 
linfático y la del sanguineo. » 

En este caso le pregunto: ¿qué es pues? ¿Qué 
significa la palabra obstrucción ? ¿Es otra cosa lo 
que él llama inflamacion mas que una obstrucción 
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con calor y rubicundez, una obstruccion de sangre? 
como dice muy bien Pujol. Tal vez se responderá 
que nuestro autor no está obligado á decirnos lo que 
es una obstruccion, sino solamente ¡4 demostrar su 
existencia. Yo pienso que es necesario hacer mas : 
que es necesario recococer bajo la influencia de qué 
modificadores ó agentes esternos sobreviene esta 
obstrucción, para descubrir, si es posible, bajo la 
influencia de qué modificadores puede curarse. Ahora 
bien; este estudio enseña que las obstrucciones, 
que M. Pinel quiere tanto conservar intactas, in= 
dependientes, meravillosas, fatales, obstrucciones 
en fin, que es decirlo todo en una palabra, son 
producidas de la misma manera que las inflamacio= 
nes por los agentes estimulantes : se está seguro de 
esto , porque se lo ve obrar á estas potencias, y 
porque se pueden aumentar ó disminuir estas obs- 
trucciones aplicando , ó retirando aquellas, 

En seguida se dirije M. Pinel á mí sin nombrarme; 
y despues de haber proclamado que los fluidos lin+ 
fáticos tienen una circulacion particular , pregunta 
(porque él pregunta siempre ) si un espíritu exacto 
puede referir la causa primitiva de la degéneracion 
orgánica de las visceras á una supuesta inflamacion 
de los vasos bláncos. Y ¿porqué no ? Puesque estos 
tienen una circulacion diferente de la de los rojos; 
tienen tambien una accion orgánica diferente. Si 
tienen una accion orgánica diferente, esta accion 
puede ser aumentada por-los escitantes : si tienen 
üna accion aumentada por los escitantes , ¿porqué 
no la compararé á las acciones Orgánicas aumenta- 
das de los vasos rojos, y no la llamaré inflamacion, 
ó mejor sub=winflamación ? 
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Pregunta M. Pincel, de qué vasos blancos quiero 
hablar, y si son los exalantes ó los absorventes el 
asiento de la afecion de que se trata, etc. Si son 
los exalentes, pretende que la afeccion designada 
no es mas que una inflamacion ordinaria , y escla= 
ma: ¿Para qué un nombre nuevo? Respondo á 
esto , que pues que hay. una accion particular, in= 
dependiente de los vasos sanguineos , que produce 
el fluido de las cayidades serosas , puede exaltarse 
esta accion por la influencia de los estimulantes. 
Si se exalta al mismo tiempo que la de los vasos 
sanguineos , es una flegmasía ordinaria : si se exalta 
sola y de tal manera que no resulte mas que un 
aflujo de fluidos linfáticos , y el desarrollo de los 
vasos de este órden; es una inflamacion linfática, 
ó una sub=inflamacion. Ahora bien , los dos modos 
son posibles; y M. Piuel los hubiera encontrado 
simultaneos y aislados de la misma manera que yo, 
si hubiera querido entregarse á este estudio con la 
misma perseverancia, 

El primer modo es la flegmasía serosa aguda , el 
segundo esla crónica, que con frecuencia acumula 
los humores linfáticos en las laminas que componen 
las membranas serosas , ó en sus cavidades. 

Si yo quiero hablar de los absorventes., asegura 
que nada hay mas oscuro que las lesiones físicas de 
estos vasos , principalmente de los que estan. dise= 
minados en losórganos interiores. ¿No ha visto, pues, 
M. Pinel á las glandulas linfáticas enrójecerse, in= 
flamarse , y despues emblanquecerse y ponerse lo 
que se llama tuberculosas en la inmediacion de la 
piel, ó de una mucosa en estado de inflamacion ? 
Pues yo lo he visto, y me he convencido que estas 
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mudanzas dependen de la irritacion que exalta la 
accion orgánica de esta piel, Ó de esta membrana 
mucosa. Yo no podré obligaráM. Pinel á creerme: 
él puede negarlo, pero su autoridad no impedirá á 
la generacion que principia rendirse á la verdad. 
Pregunta , qué prubas hay de que en una masa 
desorganizada , como un escirro » UN cáncer, etc. 
haya principiado el mal por una lesion de los lin= 
ÍáticOS..... Siempre estoy admirado de que se pue= 
dan hacer semejantes objeciones, despues de haber 
leido lo que he escrito sobre estas materias. Estaria 
cerca de creer, que no me ha leido M. Pinel, ó 
que solo lo ha hecho con un movimiento de impa= 
ciencia y con distraccion > Ó en fin que no ha en= 


- contrado los hechos, que yo he citado, dignos de 


ser meditados y verificados por él. Esto es tanto 
mas probable cuanto que siempre se le reconoce 


un sentimiento de mal humor, y una afeccion de 


ménosprecio en lo que ha escrito este autor rela= 
tivo á la medicina fisiológica. Así la trataba en su 
quinta edicion, cuando hacia de mí los elogios , 
que acaba de suprimir en la sesta (1): las esplica= 
ciones fisiológicas le parecen juegos de la imagina» 
cion..Pero como el fin que me dirije no es otra cosa 
mas que el adelantamiento de la ciencia s VOY , sin 
permitirme la reciprocidad, á responder á esta úl- 


(1) Comparense las pag. 221 y 223 del tom. 2, de 5a. edic., de la 
nosografía, ,con la pag. 216 del tom. 2. de la G». > Y se verá que en el 
intervalo que las separa he perdido los talentos distinguidos que yo habia 
manifestado en la manera de dirijir las enfermedades que pueden 
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tima objecion de M. Pinel, y á repetir lo que he di- - 
cho en la edicion de mi primer exámen. 

- Es necerario que se sepa primeramente qùe M, 
Pinel desnaturaliza mis ideas cuando pregunta, 
qué:pruebas bay de que en una masa desorganizada, 
¿como el cáncer, haya principiado el mal por los 
linfáticos. Yo no he pretendido que el mal princi= 
piase siempre por los linfáticos, y aun he sostenido 
«que con frecuencia principiaba por una verdadera 
inflamacion; que perdiendo esta su actividad, y 
haciendose crónica , desenvolvia en la parte las 
«producciones linfáticas y ó sise quiere mejor, acu= 
«mulaba en su tejido fluidos blancos, Ó sino siem= 
pre blancos , por lo ménos liquidos en los que pre= 
«dominan la albumina y la gelatina, en una palabra, 
la linfa sin parte colorante roja y sin'calor estraor= 
dinario. He sostenido que hay analogía entre estas 
producciones y las glaudulas linfáticas ordinarias 
que han estado por largo tiempo atacadas de la ir= 
ritacion. La analogía que he encontrado entre las 
glandulas, quese han puesto tubérculosas por una 
inflamacion crónica, y los tuberculos desenvueltos 
en una viscera ignalmente afectada de inflamacion 
crónica, me ha hecho deducir la conclusion, que 
los tubérculos de las visceras eran producidos, 
como los tubérculos de las glandulas, por la in= 
fluencia de una inflamacion crónica. En cuanto á los 
escirros y á los cánceres , he sostenido que no se di- 
ferencian de los tubérculos: en efecto hay tubér= 
culos en todas las masas cancerosas ; y la ulceracion 
de este nombre se forma sobre estos tubérculos, 
como sobre el tejido encefaloides y sobre el larda= 
ceo. Estos dos últimos tienen de comun con el tu= 
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berculoso, que son como él, el producto de una 
accion orgánica aumentada de la parte enferma , 
accion que lo mas frecuentemente ha desenvuelto 
en ella la inflamacion sanguinea en el principio; y 
que en seguida se ha limitado 4 Hamar la albumina 
y la gelatina, de donde resultan estas tumefac= 
ciones variadas, que pueden ser el producto de su 
deterioro, 

Despues de haber sostenido que los tejidos, donde 
se producen las ulceraciones desorganizadoras son 
lo mas comunmente la consecuencia de una infla 
macion , he dicho que en algunos casos se formaban 
estos tejidos sin inflamacion previa, á lo ménos sin 
que se hubiesen observado bien en la parte enferma 
los cuatro fenómenos que constituyen este estado 
de la economía; pero he tenido cuidado de añadir, 
que en estos mismos casos » tambien eran el pro= 
- ducto de una irritación local , ó de una exaltacion 
de la accion orgánica del lugar enfermo. Si he ase= 
gurado esta asercion, es porque la creo verdadera. 

a creo verdadera porque he. seguido la accion de 
los agentes estimuladores sobre las partes que de= 
generan sin fenómenos muy visibles de inflamacion 
sanguinea. Yo desenvolveré todós estas proposi- 
ciones al discutir en el captiulo siguiente la doe= 
trina de los fatalistas; y entre tanto se puede juz= 
gar que no son dignas del ménosprecio, ni del 
ridículo que quiere M. Pinel atraer sobre ellas. Sí: 
me atrevo á decirlo; yo tengo derecho de atacar la 
clasificacion que ha hecho ; no porque parece que 

querido ahogar á la medicina fisiológica en su 
cuna; sino porque la suya es falsa y perjudicial, lo 
Jue obliga á todo hombre de bien á combatirla ; 
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y desgraciadamente no podria derrivarla sin manie 
festarla al desnudo , ni manifestarla al desnudo sin 
que parezca ridicula. Pero M. Pinel hará muy mal 
cuando quiera reirse de los hechos sobre los que 
nos fundamos para establecer los axiomas de nuestra 
doctrina; porque estos hechos son todos bien ob= 
servados, porque su autenticidad está atestignada 
por una multitud de testigos , porque: se han some= 
tido á la discusion mucho tiempo ántes que me haya 
atrevido á presentarlos al público, y en fin porque 
entre los que han querido tomarse el trabajo de sex 
guir su observacion y su discusion , no se ha encon= 
trado un solo espíritu exacto, una sola cabeza bien 
organizada , que piense ponerlos en duda para en 
adelante. Si M. Pinel quiere burlarse de ellos, es 
muny dueño de hacerlo; pero tambien nos permitirá 
reirnos de sus tubérculos hereditarios y de sus gér= 
menes que nacen sin ninguna razon en medio de 
nuestras partes, á la manera de los hongos y de 
los animales parasitos, para producir en ellas el cán= 
cer la melanosis, etc. | | 

Se acaba de ver que tenemos motivos que no son 
risibles para sostener lo qne sostenemos, y que 
M. Pinel no los tiene para sostener la existencia de 
sus tubérculos y de sus vicios hereditarios. Yo he 
abierto muchos mas cadáveres de jovenes de cons- 
titucion tísica que él, y cuando han muerto sin ir= 
ritacion pulmonal, jamas he encontrado estos tu- 
bérculos hereditarios Esto no es ya tan digno de 
risa; pero ademas es mucho consuelo para la hu- 
manidad , pues que de ello se puede deducir la con= 
clusion, que en deteniendo prontamente Jas fleg- 
masías de las visceras, se pueden preservar de la 
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tisis y del cáncer millares de personas , que parecen 
víctimas de ellos en las manos de un hombre que 
no se aplique á destruir estas irritaciones porque ve 


en ellas los signos de una desorganizacion inevitable 


y ya principiada. Aunque nuestra manera de ver no 
estubiera apoyada en millares de hechos, aunque 
no fuera mas que un sueño, por lo ménos seria un 
sueño hermoso , un sueño digno de la atencion de 
los hombres filantrópicos, y que no mereceria po= 
verse en ridículo. Esta es verdaderamente la oca= 
sion de quitar la mascara el autor, que analizo , 
haciendo conocer su táctica. 

En el parrafo 514 dice : « ¿ Un espíritu exacto 
» puede referir la causa primitiva de la degeneracion 
» orgánica de las visceras á una supuesta inflamas 
» cion de los vasos blancos? » En seguida : *« ¿No 
» es constante por el contrario que en muchos casos 
» tienen estas enfermedades su origen en los tubér- 
» culos hereditarios s que no tienen ninguna cone= 
» xioncon las inflamaciones blancas ó rojas? nsh 
Hé aquí dos aserciones , y ninguna prueba. La pa= 
labra exacto está puesta en la primera frase con 
el fin de que se repita bajo su palabra que los es= 
píritus exactos no deben admitir las inflamaciones 
de los vasos blancos y para que esta sentencia se 
introduzca en la sociedad como un axioma Incon= 
testable; la palabra constante aparece en la segunda 
para que se diga por todas partes que los tubércu- 
los innatos estan demostrados; y se han señalado 
las palabras blancas é rojas para ridiculizar las inè 
flamaciones linfáticas. Este es todo el arte del aua 
‘tor: afirma atrevidamente, Pero siempre á su ma= 
nera, por la interrogación cuando quiere persuadir, 
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despues por otra interrogacion que ordena la duda 
y contiene la negativa, ensaya ridiculizar las opi- 
niones que él desaprueba, ó que trastornan su 
sistema. Todas sus obras estan escritas segun este 
plan, pero jamas M. Pinel ha discutido, ni pro= 
bado ninguna cosa. Ási es que filosofía, exaclitud, 
severidad, discusion, raciocinio, gusto acendrado, - 
sabia reserva , etc. , son las espresiones que llenan 
las páginas del nosografo : estas hermosas , y bue= 
nas cosas estan recomendadas y aconsejadas á todo 
el mundo; en su nombre y bajo sus auspicios se 
han empredido las obras de nuestro autor 3 conti= 
nuamente suenan al oido del lector; pero jamas se 
han puesto en práctica. Ultimamente el profesor de 
Paris no es el único escritor de nuestro siglo que 
anuncia siempre que va á hacer una cosa, y que no 
la hace nunca : este es un género que se ha hecho muy 
de moda y que ha hecho fortuna. Un hombre muy 
completo sin decirlo, ó por lo ménos se contenta 
con una simple advertencia, un hombre debil, un 
charlatan, repite á cada instante que va á investigar, 
que va á distinguir, que va á profudizar, que va á en- 
señar, etc. ; pero tiene escelentes razones para escus 
sarse tanta fatiga. Cuando ha concluido de declarar 
lo que debe hacer está ya terminado su trabajo; el 
testo desu libro se compone exactamente no mas que 
de anuncios, y se parece álos títulos ordinarios de 
los capitulos. Entre tanto el vulgo repite á maravilla 
las palabras que proclaman lo que nuestro hombre 
debe hacer, y bien pronto pasa este por haber eje” 
cutado lo que no ha hecho mas que prometer. | 
277 M. Pinel cree que trata de las lesiones orgáni- 
cas del cerebro independientes de las inflamaciones 
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y de las nenrosis cuando habla del aumento de la 


gravedad específica, de esta viscera, de las cone 
creciones calculosas y de otros vicios que no de= 
signa , pero para los que nos remite á Willis, 
á Morgagni y á Greding. Un poco mas adelante se 
ee con sorpresa que en la salitreria se han encon- 
trado mas alteraciones en los cerebros de las mus 


Seres, cuyas facultades intelectuales no habian su- 


frido ninguna alteracion, que en los de las enage- 
nadas. Suplico al lector que no deduzca ninguna 
consecuencia de estos hechos supuestos, como igual- 
mente de todo el artículo, donde el autor casi nó 


ha tocado su objeto. ' 


Las lesiones orgánicas particulares de los pul= 
mones. estan tratadas casi de la misma manera, 
Pretende el autor que se ha encontrado da causa 
de ciertas dificultades de respirar, en tanto en la 
cabeza en. la insercion. de los nervios pneumo=gás- 
tricos, én tanto en el estómago , algunas veces en 
el hígado, y aun en el bazo. Nada hay hasta el pan= 
creas que no pueda ocultar la causa de una afec= 
cion asmática;'y todo esto porque lo han escrito 
así Willis, Morgagni y Albertino. El autor se in= 
quieta muy poco sobre si habia en los cadáveres 
observados por estos médicos, alguna otra lesion 
que no hayan percibido : ellos han escrito esto, 
tienen autoridad, citandolos se manifiesta erudia 
cion , se adquiere una nueva variedad para la tabla 
nosológica, y esto es suficiente p 
ha olvidado las dilataciones estr 
digestivo. el aumento de volumen del hígado, los 
Obstáculos que puede encontrar el aire enla abera 
tura de la glotis, la pletora sanguinea , las concro. 
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ciones tofaceas , y Otras causas capaces de com= 
primir los bronquios ó sus vexiculas, y de impedir 
al aire que penetre libremente en el parenquima 
del pulmon. 

Entre estas diversas lesiones las hay efectiva= 
mente que pueden ocasionar trastornos conside- 
rables en la funcion respiratoria. Pero ¿qué resultará 
de esto con relacion á la teoría médica y ála 
clasificacion nosológica ?...... Un falso uso, y la 
confusion. Si-se presenta un enfermo con dificultad 
de respirar, ¿qué se hará de su disnea? ¿ Se clasis 
ficará en las asmas esenciales? Estará perfectamente 
en ellas interin esté vivo el sujeto , y aun tambien 
despues de la muerte, sino se abre su cadáver; 
pero si la diseccion hace descubrir cálculos ó tu= 
bérculos en el pulmon, un escirro en el estómago , 
una tumefaccion del pancreas , ó algun otro desor= 
den de los que la erudicion del nosografo ha ido 
á desenterrar en algun autor antiguo , estrangero en 
la verdadera fisiología , ¿será absolumente nece= 
sario desesencializar esta asma para hacer de ella 
un síntoma de la lesion orgánica? ¿Porqué no? 
se dirá: es laudable deponer su error. .... Sin duda 
ninguna; pero siempre resultará de esto que jamas 
se podrá decir durante la vida, si la dificultad de 
respirar que se presenta, pertenece al género 
asma, ó al género lesion orgánica. Ahora bien, lo 
que digo aquí de la disnea, pudiera repetirlo de 
todas las alteraciones de las funciones cerebrales» 
y de las visceras contenidas en la cavidad del ab- 
domen; y hé aquí al médico en la imposibilidad 
de referir la mayor parte de las enfermedades cró- 
nicas, y tal yez aun tambien el mayor número de 
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las agudas, á los géneros que pueblan la tabla 
nosográfico =filosófica, á ménos que no se cure el 
enfermo de la manera mas completa, ó que no se 
muera sin haber obtenido la abertura de su cadá= 
ver. Digo mas, la curación no probará bastante la 
falta del vicio orgánico, á ménos que no quede 
el enfermo por mucho tiempo á la vista de su mé- 
dico; porque está muy demostrado que las altera= 
ciones de esta especie permiten con frecuencia lar- 
gas intermitencias en los desordenes nerviosos que 
pueden hacer sospechar su existencia. M. Pinel no 
pensó en todos estos inconvenientes cuando des= 
pues de haber hecho enfermedades esenciales uni 
camente fundadas sobre grupos de síntomas, creó 
segun la alteracion de los Órganos otras enferme= 
dades igualmente esenciales > que podian ser repre= 
sentadas durante la vida por grupos de síntomas 
absolutamente analogos á los primeros. ¿Qué he= 


mos de pensar de una clasificacion que reposa so= 
bre bases tan fragiles?..... 


Ahora llegamos á las lesiones orgánicas del lí. ?2 


gado. Se pensará tal vez que el autor no hace entrar 
cn ellas mas que las hidátides, las degeneraciones 
tuberculosas, escirrosas, enquistadas , calculosas 

Otras semejantes , que pueden formarse en medio 
del parenquima de esta viscera, Ó en sus canales 
escretorios, Esta clasificacion tendria siempre los 
vicios que acabamos de señalar; tambien tendria 
otro no ménos grave, el de suponer estas lesiones 
estrañas á los fenómenos y úlos efectos de las fler- 
Masías ; pero hé aquí aun otra Inconsecuencia . da 
ictericia de los recien nacidos Se encuentra colocada 
en esta categoría, No recordaré la definicion que nos 


280 


254 aa Docrrina 


ha dado el autor de las lesiones orgánicas; es basi 
tante evidente, que se aliene siempre áella, pues que 
ha colocado al escirro del hígado enlas.afecciones de 
esta especie : pues bien; un instante despues re= 
fiere muchas historias de ictericias de recien nacidos 
que se han curado en el espacio de tres ó cuatro 
dias por los cuidados de la limpieza y algunas bebi= 
das laxantes (1). Qué se digue, pues, decirnos 
donde está la lesion orgánica. La ictericia de los 
recien nacidos no tiene nada de misterioso , mas 
quelas otras ictericias, á las que M. Pinel ha reusado 
un lugar en su clasificacion. Unas y Otras depen= 
den de una irritacion de los escretorios de la bi- 
lis , que se opone á su entrada en el duodeno. Esta 
irritacion reside lo mas comunmente en el mismo 
duodeno, como sucede en la supuesta fiebre ama= 
rilla ; y en el recien nacido basta la presencia del 
meconio en este intestino para producirla ó para sos- 
tenerla, Cuando esta irritacion no esintensa, la eya= 
cuacion espontanea ó artificial de esta materia obra en 
el momento la curacion. Cuando la afeccion del duo= 
deno se eleya al grado de inflamacion, no son ya tan 
ventajosos lospurgantes, sino sepreparan sus buenos 
efectos por los de los baños y por los de las bebidas 
dulcificantes. En los casos incurables depende la 
muerte de una flegmasía mas ó ménos estensa de las 
visceras del vientre. Se conoce que en los casos li= 
geros no hay vicios ni lesiones orgánicas , y que en 
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(1) No he erizado este analisis de citas porque es muy fácil verificar 
los pasages de que he hablado por medio de la tabla nosológica y de 


la alfabética que terminan esta obra. 
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los que son funestos la desorganizacion es como en 
todas ocasiones el efecto de una inflamacion. 

Al tratar de las lesiones orgánicas del hígado se 
detiene M. Pinel con complacencia sobre las anali- 
sis químicas que se han hecho de las concreciones 
que se han encontrado en el tejido de esta viscera. 
Todas estas relaciones circustanciadas son estrañas 
al arte de curar. En seguida hace obrar sobre el 
bazo á la calentura adinámica, la gangrena, las en= 
Jermedades crónicas , la biprdropesía, las calentu= 
ras intermitentes..... ¡ Y las lesiones orgánicas del 
bazo son enfermedades esenciales! Es claro que lo 
que habia que hacer, era referir las aberturas de las 
personas que habian sucumbido á estas diferentes 
enfermedades, y tratar de determinar como estas 
habian podido dirijir sus tiros sobre este órgano de 
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la misma manera que á los demas que ofreciesen . 


como él alguna lesion. Si M. Pinel ha querido pre- 
sentar las lesiones orgánicas bajo un punto de. vista 
particular, y darnos un tratado de anatomía pato= 
lógica en seguida de su Nosografia, era necesario 
advertirlo , ` y considerar estas lesiones como las 
causas ó como los resultados de los diversos gru- 
pos de síntomas que constituyen sus enfermedades 
esenciales; pero nada puede escusarlo de haber 
hecho de estas lesiones otras enfermedades esencias 
les, clases, órdenes, y géneros enteramente diferentes 
de las primeras. ` 

Ala cabeza de las lesiones Orgánicas de las vias 
urinarias se ye parecer al diabetes sacarino. Cons= 
Utuye pues una lesion orgánica un flujo abundante 
de orina , donde se ha encontrado la materia saca- 
nna , un flujo que no esincurable, nos dice M. Pinel 
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en ninguno de sus períodos, como lo prueban en 
efecto las observaciones que refiere: esto demuestra 
bastante que el nosografo no sabia que hacer de él. 
Todos sus predecesores habian hecho de esta afec= 
cion un flujo; esto era una simplicidad un poco 
trivial; pero á lo ménos esta denominacion se fun= 
daba en el fenómeno mas visible, en la condicion 
¿me qua non. Y pues que el nosografo queria cor= 
rejirlos , debia por lo ménos fundar su clasificacion 
en un carácter tan constante como la superabundan= 
cia de las Orinas : nada ménos; hace depender este 
flujo de una lesion orgánica refiriendo sus curaciones. 
Era pues necesario dividirestas lesiones orgánicas en 
lesiones pasageras y curables; y en lesiones con de= 
sorganizacióon y por consiguiente incurables: noso= 
tros hubieramos visto si las primeras tienen algu» 
nos carácteres que las distingan de las flegmasías 
y de las neurosis. 

M. Pinel encuentra que la quimica moderna ha 
derramado las mayores luces sobre las afecciones 
calculosas : despues vienen las analisis de Four= 
croy, ect. ¿No se dirá que los químicos han des- 
cubierto el medio de prevenir ó de disolver los cál- 
culos de las vias urinarias? ¡Ah! todas las tentati= 


vas quese han hecho sobre este objeto no han te= 


nido mas resultados que producir flegmasías de las 
vias gástricas ó de las urinarias. Se han encontrado 
en estos cálculos los mismos principios que se en- 
cuentran en los tejidos organizados, en los fluidos 
que circulan por ellos y principalmente en la orina: 
este es todo el resultado de las analísis tan pondes 
radas y tan pomposamente ostentadas en los tratas 
dos de química. ¿Es menester admirarse de semejante 
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descubrimiento ? Mucho mas me hubiera admirado 
que hubiera tenido resultados diferentes. Por úl- 
timo estos son hechos cuyo interes no pasa de la 
esfera de la historia natural. El arte de curar nada 
gana con ellos; y en cuanto á la clasificacion del 
profesor de Paris no veo las riquezas que pueda sa- 
car de ellos, pues que se encuentra reducido Á cox 
locar las concreciones urinarias entre las lesiones 
Orgánicas. ¿Qué quiere decir con esto? ¿Es una 
lesion orgánica la concrecion considerada en sí mis= 
ma? Esto casi no se entenderia. Yo quisiera dar 
tambien este nombre á los escrementos encerrados 
en los dobleces del colon. ¿Estan dañados en su 
organizacion los riñones, los úrcteres ó la vejiga ? 
Algunas veces llegan á estarlo por los efectos de la 
inflamacion que les hace sufrir la irritacion de los 
cálculos; pero no lo estan necesariamente y sobre= 
todo no tienen necesidad de estarlo para engendrar 
las concreciones' calculosas , condicion que seria ab= 
solutamente necesaria para justificar la clasificacion 
nosográfica. Un vicio de la accion orgánica de los 
riñones, es el que determina la formacion de las 
piedras urinarias, y este vicio , como el que produce 
el diabetes y como otros muchos tambien, que 
embarazan mucho á los autores > entra en la serie 
de las enfermedades de irritacion. El mé 
tivo que asigna el doctor Pinel á las e 
calculosas de las vias urinarias, parece 
que él tambien las considera asi : 
placer porque tal vez es el pasage 
todas sus lesiones orgánicas, 
blando de la nefritis , sus pre 
Úvos mas seguros se encuent; 


lodo cura= 
nfermedades 
que supone 
lo refiero con 
mas juicioso de 
«Como he dicho ha= 
Servativos y sus palis 
an absteniendose de 
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las bebidas fermentadas. haciendo un uso abundante 
del agua . ó de las bebidas mucilaginosas y de los 
baños tibios, y sujetandose á un génerero de vida 
sobrio . » 

284 ' Depues de haber colocado, el nosografo las cons 
creciones tofaceas en el número de las lesiones or= 
gánicas del pulmon, y el esciero y los tumores en= 
quistados entre las del higado , no designa al útero 
otras mas que los polipos y los tumores fibrosos, 
cuyos caracteres cadavéricos describe muy migu= 
ciosamente. Se ve reducido á esta penuria por haber 
colocado en otras secciones á las flegmasías y á las 
afecciones cancerosas : estos son los inconvenientes 
de una clasificacion arbitraria. cado 

285  Pero'esta es mucho peor todavía en las lesiones 
orgánicas del canal alimenticio : habiendolas colo= 
cado el autor, como él mismo lo confiesa, en las 
lesiones orgánicas generales , no encuentra para este 
canal mas particulares que las afecciones vermino= 
sas. Al leer en M. Pinel la enumeración de los sín= 
tomas que manifiestan la presencia de estos animas 
les , se conoce mas que nunca cuanta falta le hace 
á este autor el conocimiento de la irritacion conside= 
rada como el fenómeno fundamental y el lazo na= 
tural que asocia entre sí todas las enfermedades. 
En efecto, ciertas cualidades del moco intestinal , 
todavía demasiado poco conocidas, dan lugar á la 
manifestacion de las lombrices y las sostienen. 
estímulo que estas ejercen sobre la superficie de la 
membrana interna , y la escitacion de un cierto 
número de' símpatias en virtud de este estímulo ; 
esto es todo lo que compone la semeyólica , y la no- 
sología de las afecciones verminosas. La investiga” 
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cion esperimental de los modificadores, que obrando 
igualmente sobre la sensibilidad, y de aquí sobre 
las propiedades orgánicas, de donde resulta un modo 
diferente de estímulo, puedan hacer desaparecer 
la enfermedad , es la que constituye toda su tera= 
peutica. Se conoce que todo esto se funda sobre 
el estudio fisiológico de los fenómenos de la irrita= 
cion; pero ¿ considerar las lombrices como lesiones 
'Oorgánicas!.... Esta es no obstante la obra maestra 
«que corona la Nosografia filosófica. q. 


Ahora se pueden presentar algunas conclusiones 286 


generales sobre esta obra; á saber: 

ra, La clase de las calenturas entra «en la de las 
flegmasías, y por consiguiente es químerica. Pero 
es aun mas grave, que no siendo el método cura- 
tivo de las calenturas el que conviene á las flegma= 
sias, la teoría del nosografo es sobre falsa perju= 
dicial. 

22. La clase de las flegmastas está incompleta , 
porque no estan en ella: todas las flegmasías agudás 
y porque faltan todas las crónicas : los géneros que 
las componen son falsos porque no presentan los 
verdáderos caracteres de las inflamaciones que es= 
tan destinados '4 dar á conocer, y porque se ha 
omitido en ellos las aberturas de los cadáveres. La 
curacion es mala ó por insuficiente, ó por opuesta 
á las verdaderas indicaciones. E 

32.La clase de las hemorragias está dividida èn 
órdenes y en géneros naturales 3 pues que unos y 
otros estan fundados en las diferencias de los teji= 
dos; pero las especies son falsas porque estan diyi- 
didas en activas y pasivas. La curacion que es la 
parte principal , €S viciosa, porque se funda en esta 
division, 
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4a. La clase de las neurosis es falsa, porque está 
mal determinado el sitio de estas afecciones, y por= 
que estan confundidas con las flegmasías crónicas. 
Su curacion es generalmente mala, por esta confu- 
sion, y porque el autor no tiene ideas justas sobre 
las graduaciones del fenómeno de la irritacion. 

5a. La clase de las lesiones orgánicas es entera= 
mente falsa, porque se encuentran en ella afeccio= 
nes que no son lesiones orgánicas, porque las ver= 
daderas lesiones de organizacion que se han colo= 
cado en ella no“son enfermedades primitivas, sino 
mas bien consecuencias de las que se han querido 
describir en las clases precedentes. La curacion de 
casi todas las afecciones que enciera esta clase, es 
mala , por las razones que son la consecuencia de 
todo lo que acaba de decirse respecto á las cuatro 
primeras clases. 

6>. Resulta tambien de estas reflexiones que el 
plan general de la obra es vicioso, porque se ha 
llenado la tabla nosográfica de grupos de síntomas 
arbitrariamente formados, y que no representan las 
afecciones de los diferentes órganos ; es decir ,-Jas 
verdaderas enfermedades. Estos grupos de síntomas 
son entidades ó seres astractos, enteramente fact 
cios. ontoi, estas entidades son falsas, y el tratado 
que se da de ellas es de ontología. 

Estas son mis opiniones sobre la Nosografía filo= 
sófica. Se ve que los vicios «dle esta obra le son co» 
munes con todas las demas, de que he procurado 
dar una idea en el curso de este Exámen. Pero se 
han escrito en Francia otras muchas obras despues 
de la Nosografia : en unas se ha adoptado el sistema 
del doctor Pinel, y por esta razon no hablaré de 
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ellas, y aun me abstendré de designarlas. En otras 
se han querido perfeccionar los trabajos del pro= 
fesor de Paris, ó se ha tenido la pretension de sus= 
tituir á ellos una doctrina nueva. De todas estas 
obras me propongo hablar de las, que mas han in= 
fluido en la práctica de la medicina. No pretendo 
circunscribirme absolutamente en el circulo de la 
medecina francesa moderna, y me reservo la liber= 
tad de subir hasta los clásicos de otra época, cuando 
lo juzgue necesario ; pero solo con la intencion de 
ilustrar mi objeto, y de seguir mas exactamente la 
filiacion de las ideas sobre que reposa la práctica 
médica generalmente adoptada entre nosotros. 
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Consideraciones generale DOS 
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A las Observaciones: que se han hecho en los cadás 
veres de las personas para quienes han sido infruc= 


- Wososlossocorros del'arte, se han debido las varia= 


ciones que se han introducido en la teoría médica 
e las antiguas escuelas. Con todo, falta mucho para 
que haya hecho la medicina progresos proporcio= 
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nados á la inmensidad de aberturas de cadáveres 
que se han practicado en Europa desde que los 
Bonnet, los Morgagni, etc. , han hecho conocer la 
importancia de este género de investigaciones. 

Si lós'tratados de anatomia patológica ino han ]le= 
nado el objeto que se proponian sus autores, el de 
dar á conocer el sitio y Jas cansas de las enferme= 
dades, es primeramente porque la palabra en= 
fermedad no. tenia todavía un sentido bien deter= 
minado, y 'en segundo lugár porque faltaba mucho 


para conocer perfectamente el juego y las simpatías 


de todos los órganos. En efecto, si leemos á Mor- 
gagni, de Morbis capitis, encontraremos que atri= 
buye á la cabeza accidentes que'dependen del abdo= 
men; que en lo que llama enfermedades del vientre , 
no tiene cuenta con todas las alteraciones; y que con 
frecuencia presta mas atencion á las Jesiones secun= 
darias y consecutivas, que á las que han sido la 
causa principal de los fenómenos patológicos. 
Para descubrir estos defectos en la obra de este 
autor era absolutamente indispensable estar ilus= 
trados por la fisiología. Ahora bien, esta nos hace 
conocer cosas que en vano hubieramos buscado en 
los escritos de los autores antignos y modernos. Nos 
enseña que una inflamación crónica del estómago, 
que solo hace sufrir ligeros dolores en el epigástrio, 
en uno ú otro hipocondrio, puede determinar en el 
aparato de relación trastornos tales, que induzcan 
á atribuir la muerte 4 una afeccion del cerebro., ó 
de su prolongacion: espinal. Por ella sabemos que 
todas las irritaciónes gastrosintestivales se repiten en 
los seatetorios del hígado , de donde so puede fas 
cilmente deducir Ja consecuencia, que deben con” 
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cluir causando su desorganizacion ; de suerte que un 
higado amarillo, manchado 6 jaspeado está siempre 
unido á la existencia de una duodenitis ó de una 
inflamacion del yeyuno. El volumen exagerado de 
las glandulas del mesenterio es igualmente para el 
fisiólogo ejercitado en la observacion de las simpa= 
tías morbíficas la prneba de una flegmasía de los 
intestinos delgados; pero Morgagni, Bonet, etc., 
estraños á todas estas nociones han discurrido muy 
diferentemente sobre las aberturas cadávericas que 
tubieron ocasion de practicar.Morgagni fue mas afec= 
tado de los fenómenos nerviosos que de los gástri- 
cos, y toda su atencion estaba fija en la:cabeza. Si 
encontraba en ella una ligera lesion, le daba una 
importancia exagerada, porque estaba muy distante 
de pensar que la rubicundez de la membrana interna 
gastro=intestinal pudiese dar su razon fisiológica. 
Algunas veces aun no percibia esta rubicundez, yen 
Otras circunstancias no inspeccionaba el vientre. Si 
el cerebro no le presentaba nada importante, no 
sospechando entónces de ningun otro tejido, cali= 
ficaba la enfermedad de apoplegía nerviosa, ó bien 
atribuia la muerte 4un poco aire que habia encon= 
trado en los vasos encefálicos. Si-se trata de las en- 
fermedades del pecho, reune Morgagni todos los 
casos en quele parece que los enfermos han sucum- 
bido por la afeccion de los órganos de esta cavidad. 
Primeramente no refiere los síntomas que han pre= 
cedido á la muerte, sino de ura Manera muy com= 
pendiosa. Despues en la abertura no tiene cuenta, 
sino con las Jesiones de los Órganos del pecho: 
no se ocupa de las de la membrana digestiva. Re= 
Sulta de aquí que el grupo de sintomas que ha ob- 
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servado lo atribuye unicamente ála lesion del pecho, 
aunque con frecuencia haya concurrido en gran parte 
á su formacion la irritacion de las visceras abdomi= 
nales. Esta falta se encuentra tambien en los tratam 
| dos modernos de anatomía patológica por los que 
se ha creido darnos una idea exacta de las lesiones 
organicas de las visceras del pecho. Si un enfermo 
ha sucumbido á una calentura lenta, acompañada 
de anorexia, de dolores en la region de los hipocon= 
drios, ètc., se fija toda la atencion de Morgagni en 
la tumefaccion del hígado, ó en la del bazo, ó de 
los ganglios linfáticos del mesenterio. La enferme- 
dad era atribuida á estos órganos , denominada en 
su: consecuencia, y no se concedia, por decirlo 
así, ninguna importancia al color de la membrana 
interna del canal de la digestion. Un epiploon en= 
durecido , arrugado, apretado en la esteusion del 
arco del colon, algunas arrugas sobre la superficie 
del hígado ó de losintestinos , una falsa membrana, 
ó un derrame cualquiera eran el objeto de largas 
disertaciones; en tanto se veia la inflamacion, en 
tanto. la obstruccion del hígado, del estómago ó 
de los intestinos; de suerte que no quedaba ya nin= 
gun síntoma que referir 4 las afecciones Órgánicas 
de la túnica interior. Ninguna cosa hay, hasta -la 
inyeccion de los vasos mesentéricos , cuya razon 
fisiológica no se desconociése. Se atribuia á los in- 
fartos del hígado, ó á la debilidad de las túnicas de 
la. vena porta, en lugar de ver «el resultado de la 
irritacion inflamatoria, que enrojecia igualmente la 
mucosa intestinal, El hígado ,.el bazo, las paredes 
de: la vena porta, tejidos: eternamente sometidos 
á la influencia del sentido interno gastro=intestinal 
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que los. modifica, llamando á ellos la sangre en 
mayor ó menor abundancia, eran pues conside- 


rados como el movil de los fenómenos patológicos: 


de aquí el axioma vena portarum, porta malorum, 

De esta manera se esplica la falsa idea que se ha 
tenido de las inflamaciones del vientre. Los Bonnet, 
los Bennet, y los Morgagni ban abierto este camino, 
que han seguido todos los que han cultivado la ana- 
tomía patológica. Cuando en seguida han querido 
los nosologistas aprovecharse de los trabajos de estos 
autores, no han dejado de atribuir esclusivamente 
al hígado , al bazo, ála vena porta , etc. , síntomas 
que pertenecen ála irritacion de la membrana mu= 
cosa, siempre que estas yisceras estan afectadas al 
mismo tiempo que ella : y cuando esta membrana 
era la única atacada, los dolores que desenvuelve 
en el aparato locomotor, eran considerados como 
signos de una afeccion. general. Se estaba muy dis= 
tante de considerarlos como lås consecuencias de la 
sensacion confusamente molesta que .el enfermo 
refiere entónces al epigastrio , que le quita el apetito, 
lo entristece y lo desanima : sin reflexionar que en 
este caso no estan todos los tejidos uniformemente 
afectados, se admitia generalidad en la irritacion de 
los nervios, y generalidad en la de los. vasos. Estas 
ideas se reunian. á las. de Hipocrates; y entónces 
no era admirable que existiese un desorden univere 
sal, cuando una materia heterogenea, venenosa 
inundaba todos los vasos del cuerpo viviente, y pe= 
netraba como un vapor sutil hasta en la sustancia 
del aparato nervioso. El dolor reputado universal 
era el grito de la naturaleza oprimida; la calentura 
y las convulsiones eran la insurreccion, la revoluz 
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cion, en fin la reaccion de esta naturaleza ultrajada. 
En seguida necesitaba esta naturaleza cocer y digerir 
la materia morbífica; y si la fuerza vital no podia 
conseguirlo, si el enfermo sucumbia, no se trataba de 
atribuir todos los síntomas á la rubicundez, ó á la 
negrura de la pared interna de la cloaca ya podrida 
de la economía. Una idea semejante hubiera has= 
tado para manchar la reputacion de su autor, por 
que atacaba el dogma fundamental de la medicina 
hipocrática. ¡ Qué pequeño y de miras tan mezqui> 
nas hubiera parecido el que se hubiera determinado 
á escribir que todo el aparato de las supuestas ca= 
lJenturas esenciales no era mas que el efecto simpá= 
tico de un eritema de la mucosa gastro-intestinal; 
y que para detener su curso, y dispensar á un des- 
graciado de la necesidad del peligro de las termi 
naciones críticas, bastaba hacer avortar desde el 
principio estas especies de inflamaciones!'Se le bu= 
biera tenido por un loco. Así es que nadie que yo 
sepa, ha manifestado semejantes ideas. Algunos ar= 
rastrados por el poder de los hechos se han apro- 
ximado mas ó ménos á esta grande verdad; pero 
ninguno, de mi conocimiento, la ha descubierto posi= 
tivamente nienunciado formalmente. El doctor Prost 
atribuyó ciertos fenómenos á-la enfermedad de las 
mucosas del canal digestivo; pero no encontró en 
ellos la cansa única y suficiente de los grupos de 
síntomas, á los que se da el nombre de calenturas 
esenciales. M. Caflin, mas atrevido, atacó la univer= 
salidad «de la irritacion; pero fue para sustituir á ella 
irritaciones puramente secretorias, esencialmente 
diferentes del fenómeno de la inflamacion, y que 
deben tener sus cursos, sus periodos y sus coccio- 
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nes. Uno y Otro pensaron esplicar las calenturas 
esenciales , pero no destruirlas (1). 

M. Petit creó su calentura entero = mesentérica 9 
sobre las inspecciones de las gastro=enteritis; pero 
hizo de ellas un ente híbrido, que es y que no obs- 
tante no es esencial. Separó sin razon el corto nú= 
mero de entidades que le han servido de ejemplos, 
de todas demas inflamaciones del canal digestivo. 
Creó una calentura; á la que asignó caracteres tan 
fugitivos, que. él mismo no podria reconocerla en 
los enfermos; designó ¿esta calentura un tratamiento 


| diferente en un todo del que conviene á las fleg= 


masias de las vias gástricas. Dejó' subsitir al lado 


(1) Un sistema casi analogo al. del doctor Caffin acaba de ser inventado 
por M. Alard (Del sitio y de la naturaleza de las enfermedades; ó 
Nuevas consideraciones sobre la verdadera accion del "sistema absor- 
vente en los fenómenos, de' la economla. ) Despues de haber convertido 
todo el sistema capilar de Bichat en vasos absorventes; coloca en ellos la 
cansa de las calenturas que M; Caffin habia establecido en-los vasos encar- 
gados de diferentes secreciones. Por lo demas los dos sistemas no se difez 
rencian entre sí esencialmente, porque M. Alard hace. presidir sus absor= 
ventes á todas las funciones interiores, y sobretodo a las secreciones. No 
cied que me debo detener en impugnar esta obra : la naturaleza de su 
objeto y el modo de la ejecucion del trabajo me hacen preveer demasiado 
la suerte: que le espera. M: Alard hubiera debido esperar que la doctrina 
fisiológica estubiese publicada completamente como esta manifestada á los 
discípulos para emprender dar á luz un sistema de medicina. Creo que no 
hubiera consagrado un talento distinguido á cuestiones que yo miro como 
ociosas , y á la redaccion de un libro, cuya lectura me -ha parecido 
dificil, y no me ha dejado nada que pudiese recompensarme el trabajo 
que me há costado. Se encuentran en él de tiempo en tiempo muy buenas 
cosas; pero los que han estudiado la doctrina fisiológica reconocerán taf 
vez de donde toman su orígen. 
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de su nueva calentura todas las esenciales de los 
diferentes autores, de las que le era imposible dis= 
tinguirla. En una palabra aumentó la confusion en 
lugar de disminuirla, y consagró cada vez mas los 
principios perniciosos de la terapeutica del brow= 
nismo. No obstante, este autor habia partido de he= 
chos reales; y aun á él es al que se debe la primera 
descripcion exacta que ha parecido en Francia de 
las alterationes de los intestinos delgados en con= 
secuencia de las supuestas calenturas esenciales; 
pero: la ontología le ha impedido deducir de: ella 
justas consecuencias, i 
Tales son los trabajos de los que se han separado 
ménos de la verdad de entre nuestros contempo= 
raneos. Pero su suerte*ha sido muy diferente : el 
último , á pesar de las contradicciones chocantes que 
acabo de manifestar, se ha mirado como el autor de 
una buena obra. Los periódicos proclamaron la es= 
celencia y sobre todo la utilidad de su trabajo, y 
esto porque no habia descompuesto en nada el edi- 
ficio nosográfico ; interin que los otros dos recibidos 
por la crítica mas virulenta han visto caer sus escri= 
tos, y ridiculizar hasta sus nombres : y esto porque 
á pesar de todo el respeto que afectaban por la fa= 
talidad del curso y por las crisis del ser llamado 
calentura con todas sus subdivisiones, y aun por la 
terapeutica adoptada , habian atacado el fondo de 
la doctrina. predominante ensayando esplicaciones 
que habia prohivido el maestro espresamente 3 
i Qué hubiera sucedido sí hubieran tenido el atre- 
vimiento de avanzar que en las calenturas todo se 
reduce á las simpatías de una gastro-enteritis aguda! 
Y ciertamente si hubieran tenido esta idea les hu= 
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biera costado mucho menos espresarla, que crear 


irritaciones secretorias diferentes delas flegmasías 


que buscar la causa de la adinamia en la retirada de 
la: sangre de los tejidos mucosos abdominales. - 
Pero no : es muy evidente que nadic ha asignado 


ála inflamacion de la mucosa gastro=intestinal los 


síntomas que le pertenecen en medio del desorden 
y de la confusion de las enfermedades febriles. Y 
esta es precisamente la razon porqué todos los tra= 
tados de la anatomía patológica casi nada han con= 
currido al adelantamiento de la medicina práctica. 
En efecto ¿cómo se conoceran los signos que cor- 
responden á las demas flegmasías , si se ignoran los 
de la inflamacion de la mucosa digestiva , que las 


complica tan frecuentemente ? ce como se espli= 


carán los efectos de los remedios administrados al 
interior, cuando se depositan, sin advertirlo, en un 
estómago inflamado, cuyas simpatías morbíficas son 
desconocidas? | ia f 
Yo debia estas esplicaciones á la reputacion de 
los principales tratados de anatomía patológica; y 


- creo haber dicho bastante para poner al lector fisió- 


logo en estado de juzgar de ellos. Con todo, la im= 
portancia que se afecta dar en el día á una de estas 
Obras, que se le habia reusado durante una docena 
de años, mé empeña á detenerme-:en. ella un poco 
mas que sobre las otras. - gai urls 

- Prost ve un gran número de hechos fisiológi- 
cos, de los que se componen las enfermedades, pero 
los ve confusamente: en su teoría no ocupan su lu= 
gar, porque están al lado de suposiciones. La doce 
trina fistológica no puede ser estractada de su obra 
Porque no se encuentra en ella, No se encuentra en 


”- 
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ella, porque una doctrina supone una disposición 


regular, de hechos y de verdades que la compongan;- 


y en la obra de M: Prost se encuentran confysamente 
errores y verdades, como en todos los escritos de 
los hombres de genio, que han observado. mucho 
sin saber bien lo que significaba lo que observaban, 
y sin deducir de ello una serie regular de conclu= 
siones que se funden en un corto número de prins 


cipios. ¿Eran pues para él seres existentes ántes de: 


los órganos? Ignoraba el valor de las lesiones cada= 
véricas, pues que despues de haber dicho que tal vez 
las lesiones cadavéricas debian algun dia ser la base 
de la medicina; y en otra parle, que las calenturas 
mucosas, gástricas y ataxicas tienen su sitio en-la 
membrana mucosa de los intestinos, se le ve en otro 
lugar considerar la rubicundez de esta membrana , 
que se observa en consecuencia de las supuestas 
calenturas, como su estado natural, y á su palidez 
como su estado morbífico. Así esplica los fenómenos 
de la calentura adinámica por la separacion de la 
sangre de los vasos mesentéricos. No solamente: le 
era desconocido el valor de las lesiones cadayéricas, 
sino tambien mezclaba el humorismo á su vitalismo; 
pues que con frecuencia atribuye á la bílis: la rabi= 
cundez de la mucosa, que en otro momento ha con= 
siderado como el estado sano; miéntrás que por el 
contrario es la misma irritacion de que depende la 
rubicundez, la que Jama hácia el Jugar irritado á 
la bilis y al moco, y desarrolla allí las lombrices. 
M. Prost estaba ansioso de producir3 y su obra 
conserva todavía el :sello toseo de lo que habia res 
cojido sobre los bancos. Vease como sus calenturas 
subsisten hechas entidades ataxicas y adinámicas » 
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preexistentes á las lesiones, á pesar de la importancia 
que da á estas últimas. Admirese como Separa los 
sistemas, el arterial de sangre roja del venoso, el 
nervioso relativo del ganglionario, para desterrar 
ciertos síntomas de las calenturas en uno de estos 
sistemas y circunscribirlos en él de ta] suerte, que 
parezcan estraños á todos los otros, ¿Estan estas 
divisiones en la naturaleza ? | 
El autor lo cree tan poco que desmiente é cors 
rige un instante despues la asercion á la que habia 
parecido dar mucha importancia; Así es que depues 
de haber dicho: la calentura es un trastorno de la 
circulacion arterial, cuasado por la escitacion dis 
recta ó sintomática del sistema de sangre rojas 
añade, que en tanto estan las arterias principalmente 
afectadas en su curso; y que otras veces lo estan los 
nervios. En el primer caso , se llama inflamatoria é 
Aangioténica; y en el segundo tiene denominaciones 
que deben tener por Jundamento la naturaleza de 
las alteraciones que dan lugar á ella. ¡Qué con= 
fusion en estas pocas palabras!.... ¡Una calentura 
que está definida, un trastorno de la circulacion 
arterial, y de la que no obstante forma el principal 
Carácter la afeccion de los nervios! į Calenturas re» 
legadas 4las arterias porque M. Pinel lo ha dicho!.... 
ero ¿en qué punto del circulo arterial A 
Otra parte se dirá que la calentura inflamatoria $16 
angiotónica es sencilla, cuando los desordenes que 
suceden durante su eurso afectan Principalmente lad 
Visceras del pecho. p Ah! ¿Qué vienen á ser entónees 
el catarro y la pulmonía? ¿Será M, Prost un brow= 
niano que admite una diatesis esténica que predo» 
Mine en el pulmon, y que no obstante nO es una 
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flegmasia? No sin duda; porque esta definicion es= 
cla aplicada por Brown á la pneumonía, y á la 
calentura inflamatoria. Pero si M. Prost se sirve de 
ella para esta última > repito otra vez: ¿qué hará 


de la perineumonía : ? Él admite: otras add aia Si 


cuya denominacion debe tener por base la natura= 
leza de las alteraciones que dan lugar á ellas, des- 
pues de haber asegurado que no consideraba las 
lesiones cadavéricas como la causa de las enferme= 
dades, sino mas bien como sus efectos. ¿Cuales son 
pues estas alteraciones que deben servir para deno= 
minar las calenturas ? ¿Suministrará la base de la 
-denominacion de las adinámicas la palidez de la 
mucosa, y la bilis y el moco: daran los medios 
para calificar las que se llaman biliosas y pituitosas? 
Si efectivamente ve el autor así las cosas, tomará 
siempre la inversa de la verdad, ó los efectos por 
las causas; y se ocupará siempre en justificar una 
clasificacion viciosa y unas denominaciones ridículas. 

Hay cosas en la obra de M. Prost, que aunque 
mal espresadas , no dejan de ser dignas de nuestra 
atencion : por ejemplo, cuándo dido que las calen= 
turas permanecen inflamatorias interin que la esci- 
tacion no se comunica á los órganos de la digestion. 
Aunque esta proposición no tiene exactitud, pues- 
que no hay una sola calentura de las tios ana 
gloténicas y que no dependa primeramente de una 
irritacion gastro=intestinal ; no obstante prueba que 
ha observado bien que todo estado febril prolon= 
gado manifiesta una alteracion cada! vez mas.consi* 
derable en el canal digestivo , y los: Órganos anexos 
á él. Pero M, Prost da demasiada importancia á los 
nervios y á los glanglios del gran simpático que 
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no son el sitioinmediato delosfenómenos en cuestion. 

ando dice que el corazon y los ga nglios SOn Centros 
hácia los que se dirijen todas las alteraciones de las 
arterias y de los nervios que las acompañan , y que 


. el mayor desorden del primero , ó de los últimos 


decide esencialmente de los síntomas de las calen= 
turas, sienta proposiciones que bastan para probar, 
que su libro no podia nunca Suministrar la verda= 
dera teoría de las enfermedades febriles. En efecto 
su idea fundamental es Esta: que las formas angiotés 
nicas y atáxicas dependen de la afeccion predomia 
nante de las arterias, ó de los cordones nerviosos 
del gran simpático ; pero ¿cual es esta afeccion? 
¿La ha reunido á la inflamacion como causa de las 
simpatías perturbadoras ? ¡Ah! No Ciertamente: si 
hubiera tenido esta idea, la hubiera manifestado. 
¿Qué significan las afecciones predominantes en los 
nervios ó en las arterias? ¿Contiene esto la idea 
fundamental de la diferencia de las formas ataxicas 
y angioténicas? ¡Ah! de ninguna manera. El espía 
ritu se fija en el momento sobre la es 


pansion de es= 
tos dos aparatos para ver en ellos 


yO no sé qué afec- 


cion, que no está definida. Pero ¿donde la vd? 


¿Es solamente en las mucosas, en los puntos sen 
sibles del Cuerpo, capaces por su estado inflam 
de despertar läs simpatías ?.. Nada de esto. La 
todo lo largo de los nervios ganglionarios 
el trayecto del arbol arterial. Ahora bie 
es inexacto; los nervios de Jos ganglio 
de la sensibilidad > y los otros de 
aquí, no hacen mas que transmitir ] 


su foco primitivo á los tejidos di 
birla ; 


atorio 
véen 
> Y en todo 
n, todo esto 
S son agenos 
que no habla 
a irritacion desde 
Spuestos á recia 
lo que da orígen á los fenómenos Į] 
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atáxicos. Respecto de las arterias es tan importante 
la distincion que se necesita hacer, que sin ella la 
asercion de M. Prost se reduce á nada ; porque las 
arterlas gruesas no son mas que agentes pasivos en 
el estado inflamatorio ; á ménos que no estén in- 
flamadas ellas mismas ,lo que esraro , y no esclnye 
por otra parte la flegmasía de los tejidos capilares. 
En cuanto á las arterias pequeñas, ó las del sistema 
capilar, no pueden nunca observarse de una ma-- 
nera bastante aislada para distinguir su afeccion de 
la de otros elementos de este enmarañado tejido ; 
de donde resulta que la inflamacion de las arterias 
capilares se confunde con las inflamaciones ordi- 
narias de los diferentes órganos. Así es que Bichat 
había estudiado el sistema capilar de una manera 
colectiva y aislandolo de los vasos gruesos. M. Prost 
se ocupa tambien de este tejido , porque se ocupa 
de todo; pero no le ha asignado su papel en las cas 
lenturas. Tampoco ha señalado mas el de los ner- 
vios: luego no ha resuelto el enigma de las calen- 
turas esenciales. 

M. Prost presenta una multitud de designios pre- 
ciosos , estractados en la mayor parte de Bichat, 


` sobre las simpatías del canal digestivo con el cerez 


bro y reciprocamente, pero todos estos fenómenos 
estan aislados de los que tienen relacion con las ca- 
lenturas , ó por lo ménos no se refieren á ellas de 
manera que se conozca en la lectura de este autor 
la razon de todos los síntomas que acompañan la 
flegmasía aguda de las mucosas digestivas; y así na- 
die ha podido verlos allí ántes de la publicacion 
de mi primer exámen. Despues se ha encontrado 
todo lo que se ha querido; lo que no prueba otri 
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cosa sino que el autor ha visto mucho sin saber 
exactamente lo que veia, y que á los que le han 
atribuido el descubrimiento de la fisiología de las 
calenturas les ha faltado ó la atencion ó la buena. 
fé. > 

Esto se prueba con tanta evidencia como la que 
resulta de los pasajes ya citados, por la manera con 
que concibe la adinámia comparad 
ó las diferencias que encuentra entre ellas. Segun 
este autor se debe la adinámia (como lo he notado 


ya ) á la separacion de la sangre arterial de los 


a con la ataxia, 


sano. Efectivamente se encuentran enlos cadáveres 


Porciones de los intestinos rojas, á las que está 


| primeras por el 
tipo de la salud, y á las segundas por el del estado 
morboso. Basta haber abierto un solo cadáver, pro= 
ducto de una muerte violenta y sin gastritis, para 
convencerse del error de M. Prost. Luego este no 
ha conocido que en virtud de la ley ubi stimulus, 
ibi fluxus, se atrae la bílis hácia los puntos infla — 
mados y pasa sobre los Otros sin adherirse 4 ellos. 
Así es como se producen (digamoslo de paso ) las 
Súpuestas saburras gástricas. 

M. Prost considera á la adinámia como el e 


stado 
opuesto de la ataxia, y repiteque las funcione 


S ani= 
cons - 
de Sangre que se ob- 
n dos pro= 
Posiciones que son precisamente lo contrario de la 
verdad la ádinámia no es el estado opuesto de la 


Ba 
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ataxia, que es el mismo fenómeno , escepto la irri= 
tacion cerebral elevada 4 un grado muy alto, y 
algunas veces hasta la inflamacion. La adinámia es 
la debilidad de los músculos y el estupor moral, 
producidos por el dolor de la mucosa inflamada ; 
y se agregan siempre el delirio y los movimientos 
codenas , ocasionados por la misma causa que 
en la ataxia. 
La adinámia y la ataxia no luchan pues la una 
contra la otra , como lo pretende M. Prost; segun lo 
cual el aflnjo de la sangre hácia los intestinos de= 
termina la ataxia en las Peed ane de la tarde, 
interin que su retirada de este tejido hace aparecer 
á la adinámia, durante la mañana. Quiere que la. 
influencia de la luz y del calórico sobre la piel du= 
rante el dia llame á ella la sangre, que entónces 
abandona la region abdominal, para volverse á ella 
á la caida del dia. Esta asercion es contraria á la ver= 
dad : primeramente porque la piel de los adinámi= 
cos se calienta al mismo tiempo -que su mucosa diz 
gestiva; es decir, que tiene mas sangre en las exar 
cebaciones que en las demas épocas: y en segundo 
Ingar porque esta manera de considerar los fenó= 
menos febriles supone la irritacion del aparato sans 
guineo general, primitiva y anterior á la irritacion 
de la mucosa digestiva; lo que es falso , porque el 
corazon y las ranas regiones del aparato capilar 
sanguineo no estan feto sino simpáticamente 
y por la irritacion de esta membrana. Esta manera 
de ver prueba hasta la evidencia que M. Prost no 
ha desencializadolas calenturas; que coloca estasen” 
fermedades de una manera vaga y general en las 
espansiones sanguineas y nerviosas, como he dicho 
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mas arriba; y que las hace localizarse unas veces 
Sobre la piel y otros sobre los intestinos y sobre 
os secretorios anexos á la funcion digestiva, 

Lo que añade concurre á determinar que esta era 
Su teoría, puesque asegura , muy gratuitamente 
que «las exarcebaciones y las diversas causas simə 
páticas que obligan á la sangre á fluir hácia el abdo= 
men y hácia el hígado durante la adinámia, són 
los medios que emplea la naturaleza para reanimar 
las visceras de la digestion, y restablecer por su ac= 
cion las funciones del cerebro y de todos los de= 
mas Órganos : en una palabra que todo lo que 
provoca entónces los sistemas nervioso y arte- 
rial se encamina al mismo fin » Las exarcebaciones 
no pueden tener este fin, porque dependen del an= 
mento de la irritacion en el foco inflamatorio, esto 
es, en el canal digestivo; y porque todo lo que 
provoca la accion de este foco, lejos de restablecer 
las funciones del cerebro y de los demas Órganos 
Propende al contrario á aumentar su desorden. ` 

Lo que nos ha dado el doctor Prost sobre la mas= 
nía está escrito con genio, lleno de miras ingeniosas, 
y respira la mas ardiente filantropía. No tenemos en 
Francia ningun autor que pueda compararsele por 
estos respectos. Hace representar un gran papel á 
la afluencia de la sangre en el canal digestivo, 

á la ivritacion de las papilas mucosas, como obrando 
sobre el centro sensitivo. Tambien creo que ha es= 
cedido á los Ingleses, que he citado, en este género 
de consideracion. Pues bien; ¿quién lo creeria? 
Estas hermosas observaciones estan desfiguradas por 
el humorismo : la irritación del canal digestivo se 

“Senyuelve por la bilis abundante 6 acre, Ó por 
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las lombrices. En muchos lugares lo repite: « Miéne 
tras que la bilis conserva una cierta accion, dice., 
la sangre abunda tambien , donde se encuentra 
esta en los intestinos, sostiene la flogósis, y los sig= 
nos de la manía son mas violentos cuando depen= 
den de esto. Cuando por el contrario este licor se 
pone pálido , claro, Ó transparente, entónces pa- 


rece que pierde sus propiedades escitantes , y no 


se notan vasos sanguineos en la superficie inte- 
rior de las visceras, Ó se notan muy poco, cual= 
quiera que sean por lo demas sus alteraciones. » 
En otra parte dice: «La accion de la bilis, que 
era funesta en los primeros tiempos de la enferme= 
dad, llega á ser un médio de curacion en ciertas 


circunstancias, estó es, cuando las alteraciones son 


crónicas. Frecuentemente en estos casos la calen= 


tura biliosa es seguida de ún estado mas natural 


que el que la habia precedido.» Mas abajo quiere. 
«Que los síntomas biliosos reanúmen , y procuren 
una nueva vitalidad á las ulceraciones de las que 
estos varian algunas veces la disposicion en la ma= 


nia . ») E - 


Por estos pasages se conoce que nuestro autor 


hace obrar á las causas irritantes esteriores , que 
producen la manía, sobre los nervios y sobre los 
secretorios de la bílis; de donde saca la indicacion 
de evacuar este humor para hacer cesar los síntomas 
de la manía; porque la bilis es la que acumula Ja 
sangre en los intestinos y la que los sostiene en un 
estado de flogósis. Pero como , segun él , el defecto 
de sangre en estos tejidos no es ménos peligroso que 
su esceso; y como este defecto depende de la poca 
actividad de la bílis que se ha puesto pálida y claras 
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quiere escitar síztomas biliosos para calentar los in- 
Ttestinos , enrojecerlos y escitar sus ulceraciones. 
Luego considera estas últimas como independientes 
‘de la inflamacion, y como producidas por un prin= 
cipio de astenia del que la bilis es el correctivo y el 
remedio, De esta manera; hé aquí un principio de 
Secrecion biliosa preexistente á la manía aguda, y 
Produciendola por la irritacion consecutiva de los 
intestinos : un principio de no secrecion biliosa en la 
manía crónica é indolente, dejando que falte á los 
Intestinos un estímulo necesario , y dando lugar á la 
Separacion de la sangre de la mucosa intestinal, 
yen su consecuencia á ulceraciones que no son el 


resultado de la flogósis , puesque es necesario es». 


citarla para su curacion. 
Que se haga la aplicacion de estos principios 
ála práctica, y se encontrará que es necesario ir= 
ritar los intestinos para arrojar la bilis, y que tam= 
bien es necesario irritarlos para llamarla á ellos. 
¿Son estos los principios, es esta la terapentica de 
a medicina fisiológica, que enseña que la irritacion 
de la túnica sensible del sentido interno gástrico 
escita los diferentes órganos , de suerte que el deli= 
rio se produce en la manía , como en las calentnras, 
Por la misma causa que determina la supersecrecion 
iliosa ; que enseña que haciendo cesar la irritacion 
gastro=intestinal , se apague el delirio, remediando 
al mismo tiempo la snpersecrecion biliosa ; que hace 
ver que las ulceraciones que se encuentran al mismo 
tempo en lo interior de los intestinos, no son, á 
pesar de la palidez de sus alrededores, otra cosa 
mas que los vestijios de una flegmasía antigua , des» 
colorida por la estenuacion del sujeto, y que la lis 
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quidez y la degeneracion de la bilis son tambien 
los resultados de la debilidad de la accion del bia 
gado consegutiva á su sobre escitacion ? Pero final= 
mente, esta palidez con ulceracion es raras veces 
como se pinta aqui. Si no se presenta la rubicundez 
en los intestinos, la han remplazado el coior moreno 
ó el negro que son sus consecuencias. Y por otra 
parte las ulceraciones conservan todavía bastante rus 
bicundez en sus bordes para probar que no son 
independientes de la inflamacion, y 

La medicina fisiológica que no tiene de esclu= 
siva. sino su dependencia de la observacion rigos= 
rosa de los hechos. enseña tambien á no despreciar 
ningun medio: no desecha pues los purgantes pro= 
puestos en la manía; solamente atiende á no cema 
plearlos sino cenando los medios que opone á la ir= 
ritacion gástrica, la han disminuido bastante para que 
no haya nada que temer del estimulo de estos me= 
dicamentos. Pero se vé raras veces obligada á recur= 
rir á ellos; porque lo que calma la irritacion de la 
mucosa digestiva, basta ordinariamente para cor= 
regir la superabundancia biliosa. Convengo en que 
nuestra doctrina no conduce al uso de los purgantes 
para escitar la bílis y hacer de ella el remedio de 
las ulceraciones intestinales en la manía crónica ; 
pero me atrevo á creer que por este punto no se 
hará digna de vituperacion 3 y dudo que M. Prost 
haya sacado grandes ventajas de esta práctica, y 
que sea en el dia su partidario como otras veces. 

Al presente es fácil conocer que M. Prost fué mal 
comprendido , cuando se le arguyó de haber atri- 
buido esclusivamente á la superficie de la mu~- 
cosa gastro-intestinal las calenturas intermiten- 
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tes, todas las atáxicas sin escepcion, y aun la 
mania. Yo mismo he caido en este error (Historia 
de las flegmasías); porque habia juzgado su obra 
segun las analísis que habian hecho de ella ciertos 
periódicos. Emprendí á la verdad leerla ; pero me 
detubo la difusion de este autor, y principalmente 
la multitud de hipotesis y de aserciones imagina- 
rias, en medio de las cuales iva yo buscando al= 
guna cosa positiva y demostrada. Ultimamente ¿es 
menester decirlo? El respeto que entónces tenía 
á las opiniones del profesor Pinel, y el temor de 
esponerme á la crítica me arrancaron la frase si= 
guiente, con la que se me reeonviene en el dia: 
« Con demasiada frecuencia he encontrado á esta 
membrana en buen estado en consecuencia de los 
tifos mas malignos; he vistó un número de ellos 
desmasiado grande curarse por el uso de los esti= 
mulantes mas enérgicos, para ser de la misma opi= 
nion que este médico sobre la causa de la calentura 
aláxica. » - 
El hecho es que yo estaba en el error; que las 
observaciones me engañaban , como engañan to= 
davía á otros muchos ; como han engañado tan largo 
tiempo álos brownianos que vuelven en el dia sobre 
sus primeras aserciones; y como han engañado á 
todos los médicos desde Hipocrates, que decia ex- 
perientia falax , hasta nuestros dias. Si no encon= 
traba gastro-enteritis en todos los cadáveres de las 
adinámicas, es porque se me habia enseñado que 
el color moreno no éra un signo de flegmasía. 
Cuando veia el rojo, pronunciaba la palabra gas» 
tritis, como se puede verificar por las observacio= 
nes de la Historia de las flegmasías; pero cuando solo 
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descubria una graduacion de moreno ó livido, miz 
raba esto como un estado cadavérico, y no ponia 
bastante atencion en ello. En cuanto 4 la curacion, 
babia renunciado á la quina, al alcanfor, y á la ser= 


—pentaria ; pero usaba todavía la limonada vinosa : 


con esta he visto curarse algunas calenturas adinámi= 
cas, como lo puedo demostrar por mis cuadernos 
de clínica, que conservo todavía, y que leo con 
frecuencia para comparar el hombre viejo con el 
hombre nuevo, ilustrado y regenerado. Mis obser= 


vaciones ulteriores , las de otros de quienes he tra= ` 


tado de no perder nada, las del mismo M. Petit, 
son las que me han conducido á reconocer los ves- 
tijios de la inflamacion intestinal. Mis predecesores 
no se habian atrevido á deducir de ella la vanidad 
de las colecta, esenciales, porque esta asercion 
derrivaba el edificio antiguo : si yo he sido mas osado 
es porque me he alumbrado con la antorcha de la 
fisiología : porque he meditado mucho tiempo sobre 
el papel de los órganos de la digestion en la larga 
serie de los animales de toda especie. Las refle= 
xiones y las comparaciones que he hecho, las dis= 
cusiones repetidas con médicos instruidos , las obje= 


ciones, frecuentemente tan justas, de los discipulos 


cuyo juicio no han corrompido todavía las preocu= 
paciones, todo esto me ha conducido á sospechar 
que una irritación gástrica podia producir los sín= 
tomas de las calenturas llamadas esenciales. Su cu- 


racion repentina por los medios que destruyen estas 


irritaciones, y sus recaidas por los agentes que pues 
den reproducirlas han hecho lo demas; y cuando 
he estado bien convencido, he creido de mi deber 
desengañar á los demas. 
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Mi primer cuidado ha sido refutarme á mí mismo. 
Lejos de avergonzarme , me ha paracido glorioso. 
¿ Habia de sostener los errores de mis primeros 
escritos por un culpable amor propio ? į Desgra= 


-ciado el hombre que se hace un punto. de honor 


de no confesar las faltas que ha cometido! La fal= 
sedad no se sostiene mas que con la falsedad ; 


-y nada hay mas despreciable á mis ojos que amon= 


- 


tonar sutilezas sobre sutilezas para substraerse á 


la confesion de una falta ó de un error. Ultima= 


mente estos errores no eran mios; y aun cuando 
lo hubieran sido, no hubiera tenido con ellos mas 


¡udulgencia. Sí : me complazco en confesar que el 


respeto que tenia á la autoridad de M. Pinel me 


ha impedido ver la verdad, y decir todo mi pen= 


samiento en la Historia de las flegmastas. ¿Qué ha 
resultado de esto? que las graduaciones de la gas- 
tritis que yo he pintado allíno han sido reconocidas; 
que las víctimas del brownismo han continuado 
cayendo , aunque yo haya suministrado los mediosde 


arrancarlas á la muerte. Aun cuando no hubiera 


salvado mas que una centena de estos desgraciados 
atacando al autor de la Nosografia en esta obra, 
como lo bice despues en mi primer exámen, ¿no 
seria suficiente recompensa de las calumnias que 
han caido sobre mí? Ciertamente yo habia visto 
bastante para emprender este ataque con buen su= 
ceso , si la autoridad de este profesor no me hu= 


biera impedido creer en lo que veia, Que cesen 


pues mis compañeros de Oponerme á mí mismo 
para combatirme; y que mediten las nuevas pro= 
posiciones fisiológicas que les someto, y principal= 


Mente que repitan mis espcriencias para saber si 
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tengo razon en el momento actual. Me atrevo á es» 
perar que se me perdonará esta digresion porque 
está intimamente unida con la filosofía de la ciencia 
y con el interes de la humanidad. Sin esto no me la 
hubiera permitido. Vuelvo al autor de la Media 
cina ilustrada por la abertura de los cuerpos. 

Lo dicho es muy suficiente para probar que nadie 
puede haber tomado en la obra de M. Prost ideas - 
exactas sobre la naturaleza de las supuestas calentu- 
ras esenciales. Me dispensaré pues de seguir á este 
autor por mas tiempo. Que no se piense que quiero 
atacar “las: ideas y los conocimientos fisiológi= 
cos actuales de M. Prost. Si juzgo de ellos por 
las mudanzas que yo mismo he esperimentado des= 
pues de la época en que pareció esta obra , él puede 
pensar en el dia de la clasificacion nosográfica muy 
distintamente que pensaba cuando solo era un jo= 
ven discípulo , eco de la doctrina de sus maestros, 
y cuando abria los cadáveres de enfermos , cuya 
curacion no habia dirijido. Tambien sostengo que 
los que han tenido conocimiento de las obras pu= 
blicadas despues de esta época en Italia y en Ale= 
mania, ó que han querido repetir nuestras esperien= 
cias sobre el tratamiento de las flegmasias , han 
sufrido de grado ó-por fuerza una variacion enorme 
en su doctrina particular, cualquiera que sea por otra 
partecllenguage que quieren tener enel dia al público. 
Ahora bien, he querido representar á M. Prost de 
1804, y no á M. Prost de 1821, con el fin de 
probar á mis lectores, manifestandoles verdades 
nuevas, que la verdadera teoría de las calenturas 
no se encontraba en sus escritos, y por consiguiente 
que yo no he podido tomarla de ellos para trans. 
portarla á los mios. 
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Por mucho tiempo no tubo la inspeccion de los 12 
cadáveres mas objeto que reconocer el sitio de las 
enfermedades, y por consiguiente la causa proxima 
de los síntomas que se habian observado durante 
la vida. Estudiando Bichat la estructura, Jos limites 
y las conexiones de los diferentes tejidos fué natu= 
ralmente conducido á llevar una nota de las altera= 
clones que encontraba en ellos. Hizo de esto el 
objeto de un curso particular, en el que hacia co= 
nocer á sus discipulos el estado sano por el estado en- 
fermo , y este por aquel ; reservandose por lo demas 
para otro tiempo determinar á qué suerte de enfer= 
medad corresponde cada especie de lesion. Al prin= 
cipio se vió obligado á emplazar estas cuestiones, 
porque estudiaba las alteraciones orgánicas en sujetos 
cuyas enfermedades no habia observado. Al fin llegó 
á ser médico del kospital , y en este momento en 
el que iba á dar á la anatomía patológica su ver= 
dadero destino, el complemento de la historia de 
las enfermedades , fué arrevatado á la ciencia, cuyos 
limites habia sabido ya estender. 

No obstante, se aprovecharon sus ideas. Los cura 
sos de anatomía patológicase repitiéron. y bien pronto 
se erijio este ramo de la observacion cadavérica en 
una verdadera ciencia. Confieso que no he podido jas 
mas comprender qué interes pueden presentar las al=' 
teraciones de los órganos independientemente de los 
sintomas de las enfermedades. Reflexionando bien ES 
en esto, aun me ha parecido que esta especie de 
estudio conducia directamente á la ontología, pues 
que propende á separar los órganos de los signos 
Csteriores de su sufrimiento. En efecto, estudiar los 
Organos alterados sin hacer mencion de los síntom 
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mas de las enfermedades, es como si se conside= . 
rase al est tómago independiente de la digestion ; los 
músculos sin ocuparse del moviento, el aparato 
sanguineo sin hablar de la circulacion , etc. Yo miro 
este método como una consecuencia de la medicina 
antigua, queal principio fué empírica, porque es= 
taba reducida á la observacion de los síntomas, y 
que bien pronto llegó á ser ontológica , porque se 
reuniéron los síntomas en diferentes grupos, que 
recibiéron eada uno su denominacion, y presen= 
taron la idea de una enfermedad independiente de 
los Órganos, cuyo sufrimiento espresaba. Este més 
todo, lo conozco, era necesario en la imposibilidad 
de procurarse la abertura de los cadáveres; pero 
cuando esta fué autorizada por las leyes, se debió 
naturalmente esperar ver reunirse todos los esfuerzos 
de los médicos para referir los síntomas á los ór= 

ganos, con el fin de reformar los grupos que se 
habian hecho otras veces, si no representaban con 
exactitud los sufrimentos de estos mismos órganos. 
Estos eran en efecto los trabajos de los médicos fisió= 
logos, entre los que debo citar á Bonet, Morgagni,- 
Bárlivios Sarcone,, Rhæderer, Wagler, Stoll, Lien= 
tad; y este Pujol cuya obra ha sido exhumada 
con la ocasion de los trabajos de nuestra escuela, 
La impulsion estaba dada : todo lo que habia de 
mas distinguido en el arte de curar la seguia con 
una landako actividad, y con sucesos diferentes se- 
gun que dominaba mas ó ménos la ontología de 
las antiguas escuelas. Esta misma ontología iba dis= 
minuyendo; se principiaban á conocer los vicios 
fundamentales de las nosologias; en una palabra, se 
podia vislumbrar el momento, en que todos los 


" PAroLócIca. 31 


hombres que profesan el arte se reunirian á la me- 
dicina fisiológica, cuando vino á dar á la ciencia 
un curso retrogrado la creacion de una falsa cien= 
cia llamada anatomía patológica, 

- Lo'que aseguro aquí no es una quimera : se ha 
visto su prucba en la Nosografia filosófica del pro- 
fesor Pinel, el cual despues de haber considerado 
as enfermedades como grupos de sintomas inde= 
Pendientes de las mudanzas que se observan en los 


Organos, nos presenta estas mudanzas como enfer= ` 


medades particulares, independientes de los gru= 
pos de los síntomas conque ha llenado 'sus primeras 
clases. Pues este método vicioso lo ha tomado en los 
escritos de los médicos que han erijido la anato- 
mía patológica en una ciencia idependiente de las 


enfermedades. e 
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SECCION SEGUNDA. 


Exámen de las lesiones orgánicas. Estas dependen 
de la irritacion. 


O (A a, 
A de haber hecho conocer por estas consi= 


deraciones generales, que esta especie de estudio 
NO es una ciencia , sino mas bien un complemento 
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de la patología, voy á buscar sus pruebas circuns= 
tanciadas en las obras del que con sus trabajos ha 
estendido esta parte de los conocimientos médicos. 
Estoy lejos de pretender disminuir el merito de sus 
investigaciones; mi único objeto es dirijirlas á su 
ladera destino. 

Todas las alteraciones orgánicas, nos dice el que 
ha escrito ex professo Era esta materia (1 ), y al 
que debemos preciosos descubrimientos , parece 
que se pueden “dividir en cuatro Peres clases + 
á po 

. Las alteraciones de nutricion , las mas Sen= 
Apis de todas, pues que solo consisten en la hiper= 
trofía (aumento de nutricion ), ó en la atrofía 
(disminucion de nutricion) de un órgano, ó de al= 
des de sus partes constituyentes. 

. Las alteraciones de forma y de situacion; 
reida principalmente las luxaciones y las 
hernias. 

32, Las alteraciones de tejido, producidas por 
un agente esterior, ó por el desarrollo interior de 
un cuerpo estraño organizado. 

4. Los cuerpos estraños animados, ó las lom- 
brices y los insectos que nacen ó pueden vivir en 
el cnerpo humano. 

Despues de hecha esta in se conviene en 
que es forzada y en que lo que se coloca en una 
clase podria por ciertos respectos pertenecer á otra, 

El método seguido por Morgagni, que consiste 
en examinar caceatanenta todas las alteraciones 


(1) Diccion. de ciencias médicas , Art. Anatomía patológica. 
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de cada Órgano, parece todavía al autor de esta 
clasificacion el mejor para la esposicion de las lesiones 
comprendidas en las dos primeras clases. Para las 
últimas cree que debe entrar en consideraciones ge- 
nerales, esto es, estudiar las lesiones de que se com- 
Ponen de una manera abstracta, é independiente 
de las partes donde puedan existir estas lesiones. 

El tejido de los órganos, dice, puede alterarse 

€ Cuatro maneras diferentes , á saber ; 10, por la 
simple solucion de continuidad, como en las he= 
ridas y en las fracturas; 2%. por la acumulación ó 
a estravasacion de un liquido natural, como en la 
Anasarca , la apoplegía , los tumores grasosos, ete.; 
3o, por la inflamacion ó sus consecuencias; y 4°, 
por el desarrollo accidental de un tejido, ó de una 
materia que no existia ántes del estado de «enfer 
medad, como los tejidos escierosos, tubercúlos 
Y oseosos accidentales, 

Me permitiré algunas observaciones sobre lo que 
Se acaba de esponer. ¿Qué son estas alteraciones 
consideradas en si mismas é independientes de los 
Órganos y de sus propiedades? Estos son hechos 

€ pura curiosidad y de ninguna manera útiles para 
el que los estudia. ¿Qué me importa saber si el 
Volumen, la forma y el tejido de nuestras partes 
0n suceptibles de alteraciones , sino se me enseña 


al mismo tiempo lo que se necesita hacer para pres 


servarme de estas lesiones, ó paracurarmelas sj estoy 
afectado de ellas? ¿Se puede razonablemente decir 
á un discípulo que suspira por verdades nuevas, y 
aplicables en su práctica diaria»¿.«. Ennuestro 
Cuerpo puede haber alteraciones de volumen , de 
forma y de tejido ; voy á nombrarlas, y aun á manis 
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festarlas 5 pero aquí se termina toda mi ciencia; 
y si quereis saber mas, esto es, conocer las co= 
nexiones de estas lesiones con lo que las produce , 
ó con. lo que las puede curar, será necesario diri- 
jiros á los que han estudiado las cansas y los remes 
dios; y estos os hablarán de ellos sin hacer men= 
cion de las lesiones órganicas, porque no las conocen 
ó bien las tratarán de una manera muy incompleta? » 
Ciertamente ningun profesor de anatomía patológica 

uede tener este lenguage : y asi nadie lo ha tenido. 
Aun los que han pretendido hacer una ciencia par- 
ticular del conocimiento de las lesiones órganicas, 


- no pueden dispensarse al entrar es sus subdivisiones 


de hablar de las causas, pues que distinguen las 
lesiones de tejido, en las que dependen de solu= 
ciones de continuidad, las que vienen de la estra= 
vasacion de un liquido, y las que son efecto de la’ 
inflamacion ó de sus consecuencias. Pero desde el' 
momento que para distinguir las lesiones unas de 
otras ha sido admitida la necesidad de mencionar 
la causa, se une la historia de esta lesion á la 
causa de diferentes maneras. Si se trata de un 
cuerpo contundente ó cortante, la causa no im- 
porta nada al observador desde el momento que 
no está en accion sobre el individuo; pero si se 
trata de la inflamacion, la causa interesa mu= 
cho mas, porque su accion se, perpetua indefini= 
damente. Se conoce pues la necesidad de no se- 
parar mas su historia de las lesiones de que puede 
ser causa; y pronto se percibe que todas estas le= 
siones hacen parte del conocimiento de la inflama- 
cion, y por lo mismo entran enteramente en la 
ciencia de las leyes vitales que Se llama fisiología» 


-Prrornócica. 35 


Pero subamos á las lesiones orgánicas que son 
el resultado de violencias esteriores , y que se ]lla- 
man dislocaciones, luxaciones y fracturas : obser= 
vemoslas algun tiempo despues de su produccion, 
Y Veremos nacer en su tejido al dolor y en finá 
la inflamacion. Nos será pues fácil concebir que 
este fenómeno está unido á ellas como efecto, del 
mismo modo que está unido como causa á las pre= 
cedentes ; y desde entónces conoceremos que la 
historia de la inflamacion no podra ser completa, 
si -no se espone de qué manera puede desenvol= 
verla là irritacion determinada por la accion de un 
Cuerpo estraño. Esta misma irritacion provoca tam= 
bien dolores simpáticos del mismo modo que cou= 
Vulsiones; y hé aquí la patología asociada por un 
doble respecto al conocimiento de una herida, de 
una luxación, de una fractura , Ó de una hernia, 
que sin ella no son nada, y reciprocamente tampoco 
sin ellas puede considerarse como una ciencia com= 
pleta. TE 

Esto está muy bien, se dirá; pero todavía que= 

an recursos á los inventores de la anatomía pa= 
tolóyica para aislarla de la patología propiamente 
dieha. Los encuentran en las lesiones que no son 
ni causas ni efectos de la inflamacion , como la 
bipertrofía, la atrofia , y en ciertos tejidos, que 
no tienen análogos en los del estado sano y que se 
desenvuelven y sin saberse porqué, en el seno del 
cuerpo viviente ; como son los tubérculos, los ese 
Cirros, las encefaloides, ó la materia cerebriforme, 
las melanosis , etc. 

Es cierto que los autores que nos ocupan, no 

an atribuido estas lesiones à la inflamacion ; pero 
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¿lo es igualmente que no dependen de ella? Yo 
he desta muchas veces esta importante cuestion, 
pero este es el momento de tratarla de una manera 
un poco mas profunda , evitando no obstante cuanto 
sea posible fastidiosas repeticiones. 

La hipertrofía y la atrofía no sobrevinen sin causa, 
y consideradas sin esta causa y sin los desor= 
denes que ocasionan, no presentan mas que he= 
chos aislados de todo lo que puede darles interes y 
utilidad. Decir que hay órganos demasiado desarro- 
llados en sus AS y Otros demasiado dis= 
minuidos para llenar de una manera. conveniente el 
destino que deben desempeñar en el ejercicio de 
las funciones, es llamar la atencion del que lo 
escucha y es hacerlo desear y esperar la esplicacion 
de las conexiones de estas alteraciones con todos 
los fenómenos de la vitalidad; pero si despues de 
un principio semejante se añade que nada mas se 
tiene que decir, la primera asercion nos es mas que 
una trivialidad. ¿Qué se ha de pensar de suautor, si 
enseña que esta asercion es una parte considerable, 
la cuarta parte de una ciencia ? Vamos pues mas 
adelante , y veamos cuales son las causas que aus 
mentan Ó que estenuan el volumen de nuestras pan» 
tes, y qué efectos resultan de esto. | 

En unos estos vicios son el efecto de la manera 
con qué se ha hecho la nutricion en el estado de 
feto; esto es, que sou innatos y pueden serheriditarios, 
Hé aquí un primer hecho. De aquí resulta siempre 
un desorden en el ejercicio de las funciones, como 
son los que dependen del aneurisma congenito del 
corazon, Ó de su pequeñez relativamente al volu- 
men de lo demas del cuerpo. Elprimer vicio produce 
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una circulacion demasiado activa, un calor estraordiz 
nario , y á las veces la estancacion de la sangre en 
as principales viscèras : el segundo estáacompañado 
“e una notable laguidez en el curso de los flnidos y 
de un frio obstinado en las estremidades. En cuanto 
al cerebro, una nutricion estraordinaria, que desen= 
Vuelve una inteligencia prematura, y una pequeñez 
que trae la invecilidad, nos presentan hechos abso- 
lutamente del mismo órden. Que se me diga ahora, 
Si en estos diferentes casos es alguna cosa para el 
Médico el hecho de la alteracion del volumen, sin 
el hecho del desarreglo de los fenómenos de la 
Vitalidad, y si estos hechos no son igualmente indis- 
Pensables para el complemento de la historia de la 
fisiología. Pero es todavía mucho peor cuando se 
trata de las hypertrofías y de las atrofias que hän sido 
producidas despues del nacimiento. Que se intente 
hacer su historia y bien pronto se habra adquirido 
el convencimiento de que estas lesiones son produ= 
cidas por la influencia demasiado poderosa de los 
agentes de la irritacion que propenden incesante= 
mente á exagerar los fenómenos de la vida en cier= 
las partes en detrimento de otras muchas. Tomaré 
por ejemplo la hipertrofía y la atrofía accidentales del 
Corazon y del cerebro. ¿Noes asi como las afecciones 
Vivas del alma y los transportes de una irritacion 
reumática ocasionan algunas veces la supernutricion 
del corazon; como las colecciones del pericardio 
determinan su atrofia ; como las irritaciónes cere- 
brales engrandecen el volumen de la cabeza, cau= 
Sando en ella un derrame seroso en lós niños; y 
Como estas mismas irritaciones obrando durante 
argo tiempo sobre el cerebro de un adulto en la 
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locura , acaban determinando la atrofía, y con ella 
producen una reduccion considerable de la bobeda 
del craneo? ¿ Es menester todavía preguntar si se= 
mejantes lesiones son alguna cosa sin la conside= 
racion de los fenómenos fisiológicos , y si no hacen 
parte integrante de la patología humana ? Qué se 
apliquen estas reflexiones á la atrofía de las estre- 
midades paralíticas y bien pronto se vera si es al> . 
guna cosa sin añardirle las consideraciones que 
pueden darnos á conocer si su causa es local, si 
depende del cerebro ó de la espina, y qué aber- 
raciones fisiológicas han sobrevenido en la sustan= 
cia medular que comunica con los nervios para- 
líticos. 

Hasta aquí nada hemos encontrado en las *altera= 
ciones orgánicas que no forme esencialmente parte 
de la patología filosófica, la única que en adelante 
puede adoptar un buen juicio. 

Los cuerpos estraños animados no son dignos de 
una discusion particular, pues que es imposible con= 
sideralos como lesiones orgánicas, como lo he he= 
cho ver terminando la analísis de la Nosogralía fis 
losófica : paso pues á las alteraciones de tejido, punto 
el mas importanté de toda la doctrina de los médicos 
franceses que cultivan la anatomía patológica, cues= 
tion muy delicada, y que por la manera con que la 
han examinado, los ha conducido al fatalismo del 
que les he reconvenido ya. 

Los tejidos accidentales y que no existian ántes 
de la enfermedad, se dividen, segun los autores 
que cito, eh tejidos acidentales que tienen aná 
logos entre los tejidos naturales de la economía 
animal; y en tejidos que no tienen análogos , y que 
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nunca existen sino en consecuencia de un estado 
moboso. . 
Los primeros son las osificaciones, los tejidos 
Jibrosos, fibroso = cartilaginosos , cartilaginosos , 
Celulares, corneos, y los pelos accidentales: Se 
han añadido despues otros tejidos acidentales que 
se comparau á los de los cuerpos cavernosos, de 
los pezones y del irris, y que por esta razon se 
llaman tambien erectiles, como sonlos fungos hema= 
toides, ó tumores sanguineos, muchos noepi ma= 
terni, y los canceriformes. Todos estos tejidos se 
atribuyen á un estado morbífico ; pero no se nos 
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dice de qué naturaleza es este estado; es decir, en - 


qué relaciones está con la accion de los modifica= 
dores del hombre, y con los órganos sanos. No obsa 
tante, cualquiera debe conocer que sin estos cono- 
cimientos no está completa la historia de este estado, 
ó de estos estados morbíficos : es necesario pues para 
completarla estudiar las causas enya accion pueda 
producirlos, y este estudio asocia al isntánte todos 
estos tejidos á la patología. En efecto, se puede ob= 
Servar que se desenvuelven en los lugares que han 
sufrido un estímulo prolongado. Yo tendré bien 
Pronto ocasion de referir los hechos que prueban 
esta verdad tratando de las lesiones siguientes, á las 
que estas estan unidas de la manera mas intima. 
Estas lesiones que componen el segundo órden 
` de los tejidos accidentales, segun los autores que 
citamos, son los tubérculos, el escirro > las ences 
faloides, ó la materia cerebriforme , y las melanosis. 
La opinion de estos autores es que estas suertes de 
lesiones orgánicas se desenvuelven, sino espontanea 
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Mente, á lo ménos por causas desconocidas en Mes- 
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4 Organos. Ahora bien, este conocimiento, que cons= 
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dio de los tejidos sanos; que existen en ellos al prin= 
cipio en un estado de crudeza, esto es, duros é 
indolentes ; y que en seguida pasan al estado de 
reblandecimiento que los convierte en una especie 
de cocido. Este cocido es una desorganizacion que 
principia en el centro estando la circunferencia to= 
davía dura; Pero poco á poco se convierte en cocido 
lo que habia duro, interin lo cual se forman nuevas 
durezas sucesivamente y de seguida en todos los al= 
rededores,, para sufrir definitivamente la reducion 
en cocido : y estos progresos no tienen mas término 
que la entera desorganizacion de la parte, si no se 
contiene con la destruccion del individuo. 

Estos funestos efectos no sonsino demasiado reales 
y demasiado perfectamente descritos por los obser= 
vadores de anatomía patológica; pero lo que se ha 
escapado á su atencion, lo mismo en estas lesiones 
que en las precedentes, son las relaciones fisioló= 
gicas de las durezas por donde principia la desorga= 
nización, con los diferentes modificadores de nuestros 


tituye la etiología de las alteraciones de tejido, nos 
las hace ver de tal manera dependientes de los di- 
versos modos de irrilacion orgánica, que forman 
pärte integrante de la historia de la inflamacion y de 
la de la neurosis : esto es decir bastante que entran 
en la patología como un complemento indispensa- 
ble, y colocado directamente en la linea de la gan- 
grena y de la supuracion. 

Voy á entrar en las pruebas de esta nueva aser= 
cion; pero advierto ántes que invocando los hechos 
me veré obligado con frecuencia á contradecir fora 
malmente las aserciones de los autores, cuya docs 
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trina examino, y á presentar estos mismos hechos 
ajo un punto de vista diferente en un todo, que 
bajo el que ellos los han considerado. a 

1%. «Los tubérculos, nos dicen, son una materia 
Opaca, de un amarillo pálido, que en el estado de 
crudeza tiene una consistencia análoga á la del al- 
bumen concretado » pero mas fuerte. En el estado 
de reblandecimiento , al principio se pone blanda, 
desmenuzable y adquiere por grados una consisten= 
cia y unaspecto análogos á los del pus. Se ha desig= 
nado esta materia morbífica bajo el nombre de 
materia escrofulosa; pero los tumores escrofulosos, 
aunque de la misma naturaleza, tienen algunos 
Caracteres particulares, que hacen de ellos una ver- 
dadera variedad de los tubérculos. » Esta es la des= 
cripcion; y hé aquí la teoría, segun los mistnos aua 
tores, que me contento de resumir. 

Los tubérculos se forman sin causa apreciable, á 
ménos que no se los atribuya á un vicio escrofuloso; 
Sobre lo que no se esplican los autores abiertamente. 
Son el efecto de una disposicion innata. La irritacion 
y la inflamacion no son jamas su causa Única; y solo 
hacen acelerar su desarrollo. Los gérmenes tubéra 
Culosos existen en ciertas familias. Con frecuencia 
Rermanecen ocultos durante una ó dos generacio= 
nes; y se desenvuelven en seguida lo mas frecuen- 
lemente sin que se pueda determinar su cansa. Cuan 
do se forman en el pulmon, por ejemplo 5 pueden 
Producir en él tubérculos que permanezcan durante 
el curso de una larga vida en el estado de erndeza; 
pero en el mayor número de casos ho sucede así. 

recen espontaneamente, ó bien ayudados por los 
Calarros y por las demas flegmasías de estos Órgar 


29 


42 ANATOMIA 


nos : este es su primer periodo , cuya existencia nin= 
gun signo puede declarar. Engrosandose provocan 
la tos ,, escitan la inflamacion en el perenquima que 
los rodea, y determinan la calentura héctica : este 
es su segundo periodo, durante el cual la espectora= ` 
cion es solamente mucosa. Pero al fin se reblan= 
decen, y se reducen á una materia pulposa y puri= 
forme que es espectorada ó reabsorvida; la calen= 
tura se aumenta, el cuerpo se enflaqueze, viene la 
diarrea, y si despues de la muerte se encuentran los 
ganglios del mesenterio transformados en tubércu» 
los, estos son debidos al mismo principio que ha 
formado los del pulmon, han germinado esponta- 
neamente como los otros; y á su progreso es me= 
nester atribuir la diarrea y las demas lesiones de las 
funciones digestivas. Sea el que quiera por lo demas 
el lugar en que se encuentren estos tnbérculos, se 
esplica siempre su formacion de la misma manera, 
sean las que quieran las señales de flegmasía que 
puedan encontrarse en los tejidos que los contienen. 
En cuanto à los pulmones, las cavidades que se en= 
cuentran en ellos, no son mas que el resultado de 
la évacuacion, ó de la absorcion de la materia tu= 
hérculosa; y de ninguna manera son úlceras pro- 
ducidas por la inflamacion flegmonosa. Si se obser- 
van en ellos cavidades sin tubérculos, pueden ser 
el resultado de un principio ulceroso; pero esto 
nada tiene de comuu con la verdadera inflama= 
cion. 

Esta es la teoría de los anatómico=patológicos ; 
que como se ve, entra en los principios del fatalismo. , 
Hé aquí al presente la manera con que esplica la 
medicina fisiológica la formacion y los progresos de 
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las desorganizaciones, donde se encuentra la dege= 
racion tubérculosa. 

Los tubérculos no se forman sin cansa apreciable ; 
son el resultado de una irritación orgánica , Que es 
producida por causas comunes á todas las afecciones 
irritativas. En el pulmon, por ejemplo, esta irrita= 
cion es provocada por el frio y por todo lo que puede 
aumentar la accion orgánica de esta viscera. La irria 
tacion pulmonal no principia á producir los tubér= 
culos sin haber afectado los tejidos mas vivos. En 
efecto se desenvuelve ó en la membrana mucosa de 
los bronquios y de sus cavidades vexiculares, ó en 
el tejido celular y vascular interpuesto entre estas can 
vidades, ó en fin en la membrana serosa ó la pleura 
que envuelve estos diferentes tejidos. Pnede reinar 
en ellos en grados diferentes. En los muy intensos 
determina un aflujo considerable de sangre con 
mucho calor, lo que constituye una inflamacion 
aguda, y la hepatizacion, ó la supuracion ordinaria 
que son sus resultados. En los grados ménos intensos 
Se prolonga la irritación y constituye nna flegmasía 
Crónica, catarral, parenquimatosa , ó pleural. Ahora 
bien, la prolongacion de esta flegmasía es la que da 
lugar á la formacion delos tubérculos. los cuales una 
vez producidos, siguen el curso descrito por los au= 
lores de anatomía patológica. Esta asercion no es 
Sratuita + hé aquí sus pruebas : 

En los cadaveres de los hombres constituidos de 
manera que estan propensos á contraer la tisis pul- 
monal, nunca se encuentra lo que los antores Has 
man tubérculos erndos, á ménos que no hayan pres 
Sentado estas personas durante su vida las señales 

€ la irritacion del órgano respiratorio. Cuando una 
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conscripcion demasiado severa quitó á la Francia 
millares de jovenes, sin que se respetase la debi- 
lidad de su constitucion, ni las enfermedades de 
sus familias, he abierto, ó he visto abrir por mis coo= 
E rod en los ejércitos, durante el espacio de 
diez años, tanto en Italia, como en España muchos | 
cientos de hombres que habian sucumbido á las fleg= 
masías de la cabeza, del abdomen, y aun á las peris 
neumonias agudas. Siempre he tenido cuidado de 
verificar si presentaban alguna cosa de estraordinario 
los pulmones de los que tenian constitucion tísica; 
esto es, que tenian un cuerpo delgado , cuello largo» 
pecho estrecho, poco carnosos los miembros, la 
piel fina y transparante, los cabellos rubios, mucha 
irritabilidad, y que habian estado espuestos á las 
hemorragias ; y jamas he encontrado el menor ves* 
tijio de los tubérbulos, á ménos que la enfermedad: 
que los habia matado no hubiera sido precedida de 
un catarro, de una pulmonía, ó de una plenresia | 
crónicas. Ahora bien, es muy probable que si estos 
jovenes, enlos que yo no he percibido gérmenes tus. 
berculosos, hubieran vivido en un pais frio ó tema 
plado, Inbiera sucumbido á la tísis pulmonal un 
gran número de ellos. le 
Esta probabilidad se convierte en certeza enandí 
se considera ; 1%. que cuando el ejército en quey’ 
servia , estaba en la Belgica ó en Holanda, mortii 
un gran número de individnos de esta constitució" 
por los progresos de la tísis pulmonal con tu 
culos muy multiplicados : 2%. que en el moment 
que llegaron á á Italia estos cuerpos, se hicieron € 
tisis estraordinariamente raras, de tal manera 
no se Jas observaba mas que en los que habian 


§ 


¡UE 


Prroróctca. 45 


cibido su primera impresion ántes de salir de Hoz 
anda, ó en las fatigas del camino : 39, que todos 
en los que se veja desenvolverse la tisis pulmonal 
sin escepcion, hacian remontar su causa á la impre= 
sion de un frio, que les habia ocasionado un catarro, 
una pneumonía poco intensa ó una pleuresia, ó á cual= 
“quiera otra causa que habia irritado al pulmon, co= 
mo golpes, caidas, etc. : 4o, que deteniendo estas 
tres flegmasías por un método muy activo en el mo= 
mento de su esplosion, hacia y hago todavía todos 
los dias muy rara á la tisis, sea la que quiera la dis 
Posicion constitucional de los individuos para llegar 
Áser victimas de esta*ernel enfermedad ; 5o, 


agudas del órgano 


mpre entre sus cona 
Valecientes un número mucho mayor de tísicos, que 


entre los que dejaba un compañero cuidadoso de 
estruir prontamente y de una manera completa las 


por mí mismo 
su pleuresía $ 


«le su perinenmonia » he debido acusar ó 4 Mi timiz 


A . * prematura y 
Su esposicion á “la influencia: de las cansas capaces 


de reproducir la irritación pulmonal. 
En los hospitales militares es donde he podido 
Primeramente hacer estas importantes observaciones; 
“Spues las he visto verificarse en mi presencia pop 
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los compañeros que prácticaban los mismos přinci« 
pios que yo; y en fin he conocido toda su impor- 
tancia en la práctica civil particular, siempre que he 
encontrado enfermos bastante dociles para some- 
terse al método, de que habia sacado tantas ven- 
tajas en los ejércitos activos Ó sedentarios. 

Si esta masa de pruebas no convence á los espi- 
ritus de todos mis lectores, por lo ménos llamará 
su atencion sobre el curso de las flegmasías pulmo” 
nales, y de ninguna manera dudo que todos los que 
se dignen considerarlas bien de cerca, sacarán una 
inmensa ventaja. E 

Hé aquí al presente lo mas satisfactorio que Sê 

uede avanzar sobre la causa particular del desara 
rollo de los tubérculos pulmonales en ciertos sujetos 
mas bien que en otros. Y 

Primeramente sentaré como principio, y com0 
hecho incontestable segun mi esperiencia, que todos 
los hombres pueden llegar á ser víctimas de la tisis 
inbérculosa. Para esto no se necesita mas que dejat 
envejecer loscatarros, Ó renovarlos durante un tiemp0 
mas ó ménos largo. Las demas causas de la irrita 
cion del pulmon pueden sin la ménor duda tenek 
los mismos resultados : los esfuerzos de la voz ref 
petidos por largo tiempo, á pesar de la pra n 
de una inflamacion de este órgano; los golpes CO. 
tinuados sobre las paredes torácicas, como sucedi 
á los maestros de esgrima, ete., pueden llegar ri 
mismo resultado. Solamente se observa que los $ 
jetos delgados, debiles, y como los he pintadas 
llegan á ser tubérenlosos y tísicos mucho mas fact j 
mente que los hombres morenos, de pecho a 4 
y de músculos bien señalados; pero al fin á fue 
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de: sufrir flemasías pulmonales, las personas mas 
Vigorosas llegan á ser verdaderos tísicos. Es cierto 
que muchos de estos resisten á la desorganizacion 
tubérculosa hasta la edad de la declinacion, y aun 
basta la vejez. Entónces la alteracion tuberculosa 
presenta un aspecto diferente del que ofrece en la 
Juventud : esto es lo que encontramos en la tisis 
con melanosis, de la que me voy á ocupar depues 
de haber hablado de los tubérculos mesentéricos. 
De la misma manera que los tubérculos del pulmon 
son el efecto ordinario de una flegmasí 
en la mucosa del aparato respiratori 


n provocados por 


túnica interna del 
canal digestivo : esta es una verdad que he enunciado 


ya; pero que al presente quiero hacer seryip 
demostrar el modo de producirse esta de 
Partiré de una asercion tomada de los antores 5 
cuya teoría combato: Estos no dùdan considerar á 
las glándulas linfáticas encerradas en las láminas del 
Mesentario, como susceptibles de esta especie de le= 
sion : cuando las encuentran hinchadas > blancas 
duras, dicen que estan afectadas de ella en 
de crudeza. Ahora bien, $i es cierto que esta tu- 
mefaccion es provocada por la infla 
mucosa de los intestinos delgados; 
repeticion simpática de esta inflamac 
binchazon de las glandulas de la ingl 
ticion de Ja fegmasía de la MUcosa 
como las de las glandulas de la axi] 
gacion de una inflamacion de los dedos, ete, ; lar 
tubérculos de estos señores pueden ser un producto 
® este fenómeno : por mi parte, pienso que esto 


para 
generacion, 


y que es una 
ion, como la 
e es una repes 
de la glande $ 
a son la propa- 
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es el verdadero mecanismo de la tumefaccion de los 
ganglios linfáticos de las visceras. En cuanto á las 
glandulas viscerales ; la piel interior, ó el tejido 
mucoso, de donde salen sus absorventes, no recibe 
la impresion del aire frio , pero recibe la de otros 
estimulantes; y estos segun mis observaciones no 
afectan los ganglios de estas visceras, sin haber pro= 
vocado una irritacion catarral en el mismo tejido 
mucoso. En el fondo son enteramente los mismos 
el modo de estímulo de la membrana con la que 
corresponden los ganglios linfáticos, y el modo de 
transmision de la membrana á los ganglios; pero los 
ganglios viscerales resisten mas á la inflamacion que 
los del esterior; de suerte que no la contraen, 
sino consecutivamente á la de su membrana mucosa. 

En las enfermedades que se llaman escrófulas y 
sifilis es donde tomo los motivos de mi opinion. En 
efecto se observan en ellas mil casos de inflamacion 
de los ganglios linfáticos del esterior del cuerpo 
para un solo caso de inflamacion de los ganglios vis» 
cerales. Cualquiera que sea la causa de esta dife= 
rencia , pues que existe, debe ser observada , y nada 
impide deducir de ella conclusiones para ilustrar la - 
cuestion que nos ocupa. 

En vano querran los fatalistas negar la analogía. 
sosteniendo que los ganglios del esterior del cuerpo 
no tienen nada de comun en su forma y en sus mas 
neras de enfermar con los que estan situados en Jas 
visceras : la analogía de su estado patológico es tan 
perfecta como la de sus funciones. No es ya tiempo 
de introducir en la economia legiones de entidades 
morbíficas de naturalezas diferentes : si á las veces 
se observan algunas diferencias en el color, en la 
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“onsistencia y en el cocido de los ‘tubérculos éste- 
riores comparados con los de las visceras, tambien 
con frecuencia no se encuentra ninguna, como lo 
he demostrado muchas veces poniendo las glandulas 
cervicales al lado de las del mesenterio en sujetos 
en que unas y otras estaban hinchadas y desorga= 
nizadas. Ultimamente si existen estas diferencias, 
tambien se encuentran entre los ganglios de la mis= 
ma parte cuando han llegado todos a] mismo grado 
de alteracion. ; 

Nuestros autores quieren establecer igualmente 
grandes diferencias entre los tubérculos de los sue 
Jetosque se llaman escrófulosos, y los delos enfermos 
que no han recibido esta clasificacion. Pero estas 
pequeñas desemejanzas son efecto de la diferencia 
de las edades y de las constituciones : la linfa delas 
personas todavía jovenes, y que han sufrido un gran 
número de irritaciones slandulosas, es sin duda un 
Poco diferente de la de los adultos de una CONSti= 
tucion vigorosa y mas animalizada : pero esto no 
hace nada en el modo de su produccion, que es 
Siempre el mismo, sea el que quiera el grado de la 
accion vital y las apariencias esteriores de la CONS= 
titucion del individuo. En todos estos Casos, si se 
hinchan los ganglios, es porque han sido irritados $ 
y esta irritacion les proviene siempre por el mismo 
modo fisiológico, por el estímulo de los 
membranosos, de donde se comunica á los li 
que se abren en ellos. Que se lea á So 
se tendrá bien pronto el convencimient 
acabo de decir. 

Resumamos ahora el capitulo de la irritacion de 
as glandulas linfáticas. Estas reciben la irritacior 
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de los tejidos de donde parten sus absorventes. 
Si estos tejidos esperimentan una vehemente in= 
flamacion, participan de ella las glandulas, puc= 
den sufrir el flegmon , y pasar ála supuracion fleg= 
monosa. Así es como se forman los bubones en las 
inflamaciones intensas de la glande y de la uretra: 
algunas veces tambien es mas activa la inflamacion 
de las glandulas que la de la membrana mucosa ge= 
nital. De la misma manera tambien se ocasionan 
la rubicundez y la supuracion de los ganglios del 
mesenterio en las gastro=enteritis agudas, que se 
han exasperado por un método estimulante, como 
se puede encontrar en la obra de M. Petit, sobre 
la supuesta calentura entero=mesentérica : pero si 
se hace crónica la irritacion de las membranas mu= 
cosas; los ganglios que les corresponden , despues 
de haber estado rojos , se pondan blancos , y se en- 
contrarán convertidos en verdaderos tubérculos, 
que despues segregarán en medio de su parenquima 
la materia caseiforme , verdadera supuracion cró- 
nica de estos tejidos, y á la que los fatalistas han 
asignado el nombre de materia tuberculosa. ¡ Cuan= 
tas veces he hecho observar á los discipulos que 
seguian mi clínica, enteritis crónicas que habian su= 
frido recaidas en el estado agudo, y en las que los 
ganglios que correspondían á los puntos rojos de 
la mucosa, se presentaban con el mismo color , in= 
terin que los que correspondian á las regiones donde 
la- flegmasía intestinal habia perdido el color por 
su antiguedad y dejado en su consecuencia algunas 
úlceras, eran blancos, y no se diferenciaban de los 
verdaderos tubérculos ! 
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Dranas mucosas puede producir la degeneración 


tuberculosa en los ganglios linfáticos inmediatos, 


¿Porqué no'será capaz de ocasionarla en los tejidos 


z 


Celulares adherentes 4 estas membranas , supuesto 
qüe éstos mismos tejidos contienen linfáticos y glan= 
dulas que se llaman con este nombre ? Tomemos 
todavía por ejemplo á los intestinos. Frecuentemente 
Me ha sucedido encontrar Pequeños tubérculos en- 
tre*las túnicas del ciego, que es mas abundante 
en tejido celular que los intestinos delgados, cuando 
habia sufrido una ¡inflamacion crónica y se habia 
inchado , y estaba en su interior sembrado de pe= 
ucñas ulceraciones. He confrontado estos tabércu- 
los con los que habia al mismo tiempo en el mesen= 
terio, y no he podido descubrir ninguna diferencia 
entre unos y otros. F recuentemente he observado 
Otros semejantes en el tejido celular inmediato al 
estómago en las gástritis crónicas; y no obstante, 
estos tejidos no continen ninguna glandula linfática 
Perceptible á nuestros sentidos en el estado sano. 
txiste pues en los tejidos areolares, que estan ar= 
"imados á las membranas mucosas , una organizacion 
análoga á la de las glandulas linfáticas, en virtud 
de la cual degeneran de la misma manera que estas 
Slandulas > esto es, en tubérculos, cuando la infla- 
macion obra sobré estas membranas con obstinacion 
y en un grado poco activo. Estos son hechos : 
aun cuando refiera las observaciones de donde los 
he tomado, nada añadiró á su realidad. cualquiera 
Puede convencerse pór sí mismo: ellos han existido 
Y existiran tambien siempre que se quiera ; por cuya 
razon paso adelante. 

- Demostrada respecto del abdomen la posibilidad 


D a 


52 ANATOMIA 


de la produccion de los tubérculos por la estension - 
de la inflamacion del tejido de las membranas al 
tejido areolar adherente con ellas, ¿qué impide 
hacer su aplicacion al aparato pneumónico? ¿No 
nos obliga igualmente á ello la evidencia de los 
hechos? Primeramente la analogia es exacta entre 
la organizacion del pulmon y de las vias gástricas ; 
en uno y otro aparato se encuentra una membrana 
mucosa , detras de la cuál hay ganglios linfáticos y 
un tejido areolar lleno de vasos del mismo órden. 
Pasemos en seguida al estado morbífico. Si la infla= 
macion se prolonga en la membrana mucosa de los 
bronquios, esseguro encontrar despues de la muerte 
en un estado de tumefaccion á los ganglios que ro= 
dean sus divisiones. Si esta inflamacion ha sido aguda, 
estan de un color rojo negruzco, y si ha sido crónica, 
y está ulcerada la mucosa , como en la tísis traqueo= 
bronquial, son blancos en la juventud. Represen= 
temonos ahora atacada de una inflamacion crónica 
la prolongacion de esta membrana mucosa que se 
distribuye en todas las vexículas aereas: ¿porqué no 
creeremos que los tejidos areolares que se hallan 
al rededor de estas vexiculas y que les sirven de : 
apoyo y de medio de union, contraigan la misma 
alteracion que las glandulas bronquiales, y que se 
desenvuelvan en ellos los tubérculos como se for= 
man en el tejido celular , interpuesto entre las 
membranas de los intestinos? Hay mas: yo no con* 
cibo que se pueda dar otra esplicacion, no sola- 
mente á la generacion de los tubérculos, sino tam- 
bien à la de las granulaciones cartilaginosas , á Jos 
derrames de la materia tuberculosa , que se encuen” 
tran con frecuencia en los pulmones de los tísicos s 
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Y Cn fin á las concreciones oseosas y calcareas que 
20 esraro encontrar en los sujetos linfáticos, cuyas 
irritaciones se prolongan por muchos años y* no 
Se elevan nunca al grado de inflamacion caliente 
Y sanguinea. A 
Para dar á esta última parte de mi conclusion el 27 
rado de evidencia, de que es susceptible voy to= 

avia á emprender algunas comparaciones , que sers. 
Viran ademas para ilustrar mi objeto y para prepa= 
rarnos á la esplicacion fisiológica de las degeneras 
ciones de que me queda que hablar, 

Los tejidos blancos, cuya irritacion examinamos, 
estan habitualmente empapados de la parte” linfás 
tica de nuestros humores, esto es » de la albumina. 
Cuando son irritados vivamente en un sujeto en el 
que abunda la sangre, y cuyos capilares sanguineos 
Son enérgicos, se precipita en ellos este humor, y 
-Teina la inflamacion con toda su intensidad; pero 
Si son irritados solo en un grado ligero , no viene 
a ellos la sangre ; y por el contrario se acumula la 
infa, y los resultados de esta congestion se presene 
lan en tanto bajo la forma de tubérculos, entanto 
ajo la cartilaginosa , ó fibroso=cartilaginosa, Esto 
es lo que he dicho: y ahora añado : la forma que se 
lama fibrosa, es tambien el resultado de la irrita= 
cion ; y cuando se presenta igualmente la forma Ț 
Oseosa, se encuentra con preferencia en las mems 
branas serosas , que deben entrar en el órden de 
los tejidos de que hablamos. Así es como la pleura 
y el pericardio se ponen cartilaginosos y 0seosos 
en sus flegmasías crónicas, y Por decirlo de paso , 
tambien algunas veces estan llenos de tubérculos, 
$ una materia tuberculosa en el mismo individuo, 
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En otros se estravasa la linfa , atraida hácia el tejido 
enfermo, en-cantidad mas ó ménos considerable. 
Cuando esta forma masas de derrames de un cierto 
volumen, nose obedecen las leyes de la química 
viviente 3 lo mas fluido se absorbe, y reuniendose 
las sales caleareas segun las afinidades químicas de 
los cuerpos inertes , forman las arenas ó los cálculos. 
ue con tanta admiracion se han encontrado des= 
pues de la "muerte, y que aun algunas veces se es» 
pelen durante la vida. i 
De esta manera se producen esos pequeños nt 
cleos caleulosos que se han encontrado algunas ve- 
ces enmedio dela materia tuberculosa que encierran 
los ganglios del mesenterio , ó los del pecho ; y de 
aquí provienen los cálculos que se espectoran en 
ciertas graduaciones de la tisis pulmonal. Pero Jas 
glandulas linfáticas mo son los unicos tejidos que 
pueden producirlos ; tambien se forman con fre= 
cuencia en los folículos irritados de las membranas 
mucosas. Yo Jos he visto salir de la traquea y de 
la laringe en la tisis laringea. La glandula parotida 
puede saministrarlos. Las amigdalas los engendran 
cuando se conservan hinchadas en consecuencia de 
las anginas repetidas. Por la misma aberracion de 
las leyes fisiológicas se producen los cálculos €" 
las articulaciones desfiguradas por Ja gota fria y eró” 
nica; y en una palabra todos los tejidos que 
obran habitualmente sobre la parte albuminosa do 
- nuestros humores pueden dar estas producciones? 
cuando son fatigados por una irritación crónica: do 
una cierta graduacion poco intensa, interin que Y? 
estímulo mas activo produciria una verdadera 1% 
28 flamacion. En fin, para resumir todos estos hechos» 
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Re son tan ciertos como la circulacion, cuando 
la irritacion es viva y repentina en un sujeto vis 


Soroso, casi siempre produce la inflamacion : pero: 


cuando esta se hace crónica y se debilita el enfermo, 
la parte irritada se pone anémica (ó sin fuerzas), 
Y Su irritacion no produce ya, sino las irritaciones 
de que acabo de hablar, ó algunas otras de que 
tengo qué tratar todavía. 

La inflamacion no es ménos posible en el feto , 
que en el adulto, aunque sea mucho mas rara. Tam= 
bien se la ha observado en la placenta. Los niños 
nacen alguna vez con. pustulas- variolosas , que son 
flegmasías cutaneas, y aun con gastro=enteritis : no 
es pues admirable que los tubérculos que suceden: 
ordinariamente á las inflamaciones puedan tambien 
encontrarse en sus órganos. ` 

2. El escirro propiamente dicho «materia de 
un blanco un poco azulado, ó cenizoso , ligera= 
mente semi=lransparente , cuya consistencia en el 
estado de crudeza varia desde la de corteza de 10= 
cino con la que tiene mucha analogia por el as- 
pecto , hasta una dureza casi cartilaginosa, dividida 
por lo comun en masas, que se subdividen en ló= 
bulos rennidos por un tejido celular muy compacto, 
y cuya forma muy variable presenta algunas veces 
Una especie de regularidad, y un aspecto que se 
asemeja al delos alveolos delos panales de miel; etc. 
En el estado de reblandecimiento 
teria gradualmente la consistencia 
una jalea, ó de un jarabe > cuya transpariencia se 
enturbia algunas veces por una tinta cenicienta, sum 
cla, ó. por un poco de Sangre. » Despues de esta 
exactitud en la descripcion „reconoce el autor Otrras 


» toma esta ma- 
y el aspecto de 
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diferencias, variedades, y graduaciones, despues 
de las cuales declara haber observado todavía otras 
cinco variedades de degeneraciones mas Ó ménos 
parecidas á esta, y que no teme llamar materias 
morbificas. Por lo demas cree que estos escirros : 
son los gemmi ó gemmata de los antores. Segun él 
todo esto germina espontaneamente : y todo esto, ses 
gun mi opinion que se diferencia muy poco en este 
punto dela grosera teoría de los antiguos, es siempre 
el resultado de la irritacion, y frecuentemente la 
terminacion de las inflamaciones que los patologistas 
llaman por induracion. 

3°. Las encefaloides , ó la materia cerebriforme, 
presentan, segun nuestros autores, en su estado de 
crudeza « una materia un poco ménos consistente 
que la anterior, un poco mas opaca, blanquiza , di= 
vidida ordinariamente en lóbulos desiguales , infor= 
mes, separados por un tejido celular muy fiuo y 
poco firme, en el que se encuentran vasos bastante: 
voluminosos , pero de túnicas muy delgadas y poco 
consistentes. Las subdivisiones de estos lobulos es- 
tan indicadas, como en la especie precedente , por 
lineas de un blanco mate y mas opaco que lo res- 
tante del tumor: nunca tienen la misma regulari- 
dad, y algunas veces estan muy poco señaladas. Su 
reblandecimiento presenta una consistencia y un as” 
pecto análogos á los de la sustancia medular de ul 
cerebro un poco blando, y resudan algunas gotita$ 
de sangre cuando se les hace una incision. Algunas 
veces se encuentran derrames de sangre. ete.» 

Estas encefaloides no son otra cosa mas que un0 
de los resultados de la irritacion poco activa y pro” 
longada de los tejidos arcolares. No se diferencian de 
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los tubérenlos y de los escirros sino por graduacio= 
nes muy ligeras , porque son, como ellos, la albu= 
mina acumulada por la irritacion en los pequeños 
vacios de estos tejidos. Las laminas que separan 
Sus lóbulos son tambien las de estos tejidos. No se 
Encuentran en ellas vasos pequeños, porque en cierta 
Manera los ha ahogado la albumina. Solo pueden 
haber resistido á la presion de esta algunos de los 
Mas gruesos ; pero cuando su reblandecimiento por 
el movimiento de descomposicion que se desene 
vuelve en los fluidos derramados, en parte sustraidos 
de la influencia de la vida, y en parte sometidos á 
las anomalías de una nutricion viciosa y de una 
aberracion de las leyes vitales , crece en ellos sensiz 
blemente la irritacion, se enciende la inflamacion s 
y la sangre es llamada allí de nuevo. Entónces es 
cuando principia la destruccion parcial de la parte 
infartada, ó la desorganizacion cancerosa, miéntras 
que la irritacion linfática que se propaga en el tejido 
celular de la circunferencia prepara en él una nueva 
dureza que debetener la suerte del nucleo primitivo. 
Ultimamente el tejido celular cronicamente irri- 3, 
tado no toma siempre el aspecto encefaloides, que ` 
yo he comparado en la historia de las flegmasías ¿ 
una masa de sebo: algunas veces presenta la apa= 
riencia de la corteza del tocino; que se llama aquí 
el escirro por escelencia : en otros casos se parece 
al tocino rancio, y se encuentra en él un 
degenerada. Otras veces se llenan sus e 
una albumina que se diferencia poco 
natural. Así es como se encuentran , COMO tengo 


dicho, en consecuencia de la irritacion reumatica 
de Ja que se llama gotosa, yen la mayor parte de 


a grasa 
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las graduaciones delos infartos escrofulosos, yen Tas 
peritonitis crónicas que han determinado la obstrue- 
cion de los tejidos post=peritoneal, inter-epiplóico, 
é inter=mesentérico. Todo esto no tiene nada de fijo 
y unicamente está subordinado al modo de irritacion 
orgánica que con frecuencia es imposible determis 
nar ántes de la autopsía. 

Si la obstruccion está formada de una albumioa 
muy humedecida, no se desenvuelve inflamacion 
desorganizadora ; si es muy seca , como en las arti= 
Be gotosas , lega frecuentemente á las con- 
gestiones calculosas ó, E Repito todavía aquí 
que es menester no confundir estos agregados, pic= 
dras , ó cálculos, de que se trata, que son inorgá- 
nicos y se forman en medio de la albumina estra 
vasada , con las osificaciones de las membranas 
serosas, de los tejidos celulares, de las túnicas 
vasculares, etc. Estas últimas alteraciones, como 
igualmente los cuerpos fibrosos y cartilaginosos , 
son tejidos organizados , en los que ha hecho la ir= 
ritacion que predomine el fosfate de cal ó alguna 
otra sustancia salina que ha variado su aspecto y su 
densidad. Cuanto mas han vivido los hombres tan- 
tas mas especies presentan de CABRA CiOnOS: La 
forma de tocino, la encefaloides y la tuberculosa 
son en las que se produce ordinariamente la ulcera 
depascente. En vano se pretenderá escluir de ella 
á alguna de las degeneraciones: yo me he asegu? 
sado, muchas veces en las ulceraciones del canal 
digestivo y de los epiploos , que las paredes en que 
estan los cánceres, eran una mezcla de estas tres 
formas, á las que es menester añadir tambien Jas 
melanosis, de que voy bien pronto á hablar; y la 
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ulceracion no parece diferente en ninguna de ellas. 
Todavía debo observar que aunque los reumatis> 
mos, la gota y las escrófulas acostumbren producir 
infartos albuminosos ó tofaceos, no por esto dejan 
de ofrecer algunas yeces ciertos puntos, donde pre- 
dominan las otras formas y donde puede venir Ja 
degeneracion cancerosa: tan díficil es establecer 
nada de fijo sobre los resultados de la irritacion 
orgánica. En efecto lo que hay demostrado durante 
la vida es esta irritacion y su modo inflamatorio , 
hemorrágico , nervioso ó linfático. En cuanto á las 
formas precisas que debe presentar la parte en cons 
secuencia de este último , no es siempre fácil el 
preveerlas ; pero lo que importa al práctico es estar 
bien advertido que dependen de esta irritacion, y 
por consiguiente que no son cuerpos estraños, des 
senvueltos espontaneamente ó por causas descono= 
cidas é inaccesibles á los socorros del arte : su prin= 
cipal objeto es prevenirlas, y la doctrina de los 
fatalistas le quitaria todos los medios de conse= 
guirlo. 

Es tan cierto que la irritacion orgánica, que obra 
de una manera especial sobre los tejidos linfáticos, 
es la madre comun de todos estos productos, que 
por confesion de todos los autores se los ve seguirse ` 

tambien á las afecciones sifiliticas , á los herpes yá 
las elefanciasis; lo que prueba que el cáncer no es 
una enfermedad particular y primitiva, á la que 
estan dedicadas ciertas víctimas por una fatal nee 
cesidad. En fin si me es permitido apelar á mi es» 
perencia, añadiré que despues que he contraido la 
costumbre de estinguir completamente la irritacion 
desde su principio, no obseryo estas degenera- 
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ciones mas que en las personas que han descuidado 
los medios de curacion en los principios, ó que se 
han procurado recaidas multiplicadas. 

33 fo. Las melanosis presentan en el estado de 
crudeza « una materia negra, opaca, omogenea; 
un poco humeda, de consistencia analoga á la de 
las glandulas linfáticas. El estado de reblandeci= 
miento las convierte en una especie de cocido negro 
y bastante espeso. » El autor ha espresado la cosa 
sin advertirlo ; las melanosis del pulmon no son 
en efecto mas que tubérculos impregnados de una 
materia colorante negra, que tal vez es del car- 
bono, y esta materia va siempre en aumento en este 
-Órgano desde el principio de la vida hasta el fin. 
Comunica su color á la membrana serosa, primero 
por manchas pequeñas , y despues por grandes, y 
en la última vejez parecen estos órga nos enteramente 
negros. Su tejido interno toma tambien el mismo eo» 
lor, y cuando se desenvuelven sus tubérenlos en 
una edad avanzada, en lugar del color blanco ó 
amarillo que tienen ordinariamente en la juventud, 
parecen negros, y las cortaduras que se hacen en 
ellos, parecen hechas sobre una masa de carbon lus- 
troso. Las glandulas bronquiales se tiñen insensi- 
blemente del mismo color con los progresos de la 
edad. Ultimamente este color principia muy tem= 
prano en un número grande de individuos, y en 
los pulmones de los tísicos adultos se encuentran 
muy frecuentemente tubérculos negros mezclados 
con los blancos, y glandulas linfáticas sembradas 
de puntos de este color y como aplumadas, 

34 Despues que yo he observado esto, ha querido 
M, Laennec distinguir este color natural, efecto de 
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los progresos de la edad , y en el que no se habia 
pensado al principio, del color de sus melanosis 
en el tratado de la 4uscultacion; pero á pesar de 
todas las sutilezas, á que ha recurrido, solo ha es= 
tablecido diferencias arbitrarias , y estoy persuadido 
á que su melanosis no subsistirá como él la ha pro= 
Puesto. 5 

En resumen, los turbérculos de los niños que se 
llaman escrofulosos , los de los adultos que se consis 
deran como los tubérculos por escelencia, y los delos 
viejos, de los que se han hecho melanosis, son esen- 
cialmente la misma alteracion orgánica. El color 
negro tambien se encuentra algunas veces en las 
antiguas peritonitis, en los focos de los abcesos ina 
veterados internos cuyo pus es reabsorbido , en 
las gangrenas, y en fin las membranas mucosas que 
han sufrido por largo tiempo la irritacion acaban 
por. cubrirse de la misma tinta. Es pues imposible 
admitir la melanosis como una degeneración par= 
cular, sui generis, espontanea ó producida por 
Una fatal necesidad para causar la desorganizacion 
de los tejidos vivientes. e 

Tambien se presentan en los cadáveres altera. 
ciones que se parecen á los tejidos naturales : como 
son los quistes, ó sacos que segregan una materia 
particular, como la grasa, un humor semejante á lá 
miel, ó á la serosidad , y que algunas veces tienen 
balbulas guarnecidas de pelos ; como son tambien 
las membranas mucosas accidentales, los tejidos 
semejantes á los erectores, ete. Todas estas lesios 
nes orgánicas son los resultados de una aberracion 
de la facultad nutritiva, y puede referirse en Mm 
Primer origen á la exaltacion de las propiedades 


35 


Ga --Anaromía 


orgánicas; porque su disminucion solo produce la 
atrofía, el ajamiento, Ó los derrames serosos; como 
lo prueban los miembros paralíticos. En efecto los 
cuerpos estraños introducidos en medio de los cuer= 
pos vivos, cualquiera que sea su orígen, los derrames 
sanguineos, etc. , determinan con frecuencia á su 
alrededor la formacion de un quiste : las escaras pro= 
ducidas por la inflamacion dejan una superficie ul= 
cerada, qué se convierte en una membrana, que se 

36 parece á las mucosas : los tejidos erectores, de los 
que daré por ejemplo los hongos hematoides , son 
ocasionados algunas veces por una contusion, y 
otras se desenvuelven en consecuencia de la su= 
presion de una hemorragia; en una palabra siem= 
pre corresponden á una irritacion mas ménos activa, 
mas ó ménos movible, y que reside en el sistema ca= 
pilar general. Algunos médicos no quedarán satis= 
fechos de estas pruebas, pero tal vez yo les sumi= 
nistraré otras en lo sucesivo; y si no las encuentro, 
las encontrarán los médicos fisiólogos. Estos siem= 
pre son hechos; y no se responde á ellos con mur- 
murar , impacientarse , encojerse de hombros, y 
lanzar sarcasmos. 
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| SECCION TERCERA. 


Del uso de la anatomia patológica en médicina. 
Las enfermedades no se pueden clasificar 
segun las formas de las lesiones or ánicas. 


AC 


Ditis de haber dado la idea de lo que se debe 
entender por anatomía patológica debo intentar dez 
terminar cual puede sér su uso en la medicina. 
“sta cuestion parecera terminada, pues que he di- 
Cho que la anatomía patológica era solo el com- 
Plemento de la historia de las enfermedades ; pero 
como han tratado esta cuestión algunos hombres 
de merito, y no la han considerado precisamente 
bajo el mismo aspecto ; no puedo dispensarme de en. 
trar en ella, porque el fin de esta obra es fijar el csa 
tadoactual de la medicina principalmente en Francia. 
Primeramentehe consultado el articulo del Diecio. 
nario de las ciencias médicas , donde se considera la 
anatomía patológica con relacion ¿los socorros que 
Puede proporcionar á la medicina : he encontrado 
en él tanto de vago, tanta confusión y tanta onto. 
Ogia, que he renunciado al proyecto de estractarlo 
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y refutarlo, por temor de hacerme mas fastidioso 
que el mismo autor. No es esto porque le falte á 
este autor ni el talento, ni la logica, ni la obser= 
vacion ; pero ha discurrido segun principios falsos; 
lo ha estraviado la ontologia; y como esto le es 
comun con todos los que no estan en los principios 
de la medicina fisiológica , estoy lejos de querer 
reconvenirlo. Contento con estas reflexiones me 
limito á remitir á su artículo á los que deseen juz= 
garlo por sí mismos. r 
De todos los médicos que han tratado la cucs= 
tion de que hablamos, ninguno encuentro que 
la haya tratado de una manera mas precisa que 
el doctor Laennec en su obra de la 4uscultacion 
mediata, que se puede considerar á pesar de la 
modestia del título, un tratado mas ó ménos coma 
pleto delossignos de las enfermedades del pecho. Del 
contesto de esta obra resulta, que el autor ha ques 
rido tomar los desordenes orgánicos por base de 
la clasificacion de las enfermedades de quese ocupa. 
En efecto la mayor parte de las enfermedades peca 
torales de M. Laennec estan denominadas segun 
una lesion orgánica, y todos los síntomas estan 
agrupados al rededor de esta lesion, como sus efecs 
tos y sus indicios positivos. Examinemos como está 
ejecutado este trabajo , é intentemos determinar; 
si es posible establecer una clasificacion nosológica 
fundada en las diferentes lesiones cadavéricas. Est 
cuestion es del mayor interes, porque la mayor parte 
delos médicos anatómicosafectan en el dia Jas misma? 
pretensiones que M, Laennec. Habiendosc conocidos 
principalmente despues de la publicacion del prime! 
Exámen, la imposibilidad de crear nosologías razo” 
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nablescon grupos de síntomas independientes de los 
Órganos, se esfuerzan á porfía en reunirlos á ellos; 
Pero ¿lo hacen por el verdadero método? ¿Es con= 
Ucente agrupar los sintomas observados durante 
vida al rededor del modo de alteracion que se 
“escubre en los órganos despues de la muerte ? 
¿ Conduce este método á un diagnóstico infalible, 
á una medicina positiva y de 
no. pueda en adelante sufrir 
sufrido la antigua medicina ? 

Esta es la cuestion que me Propongo tratar y si 
da que no creo haber Henado mi objeto. Ella es 
lanto mas delicada, cuanto que viven los autores 
que debo citar; pero recuerdo que yo no ataco 
Was que las doctrinas ; si nombro á los antores, es 
porque se necesita designar las obras con bastante 
Claridad para que no se puedan equivocar. Aun 
Cuando yo callara sus nombres, esta conducta no 

0s daria ménos á conocer » Di Me atraeria ménos 
à enemistad de los que colocan su interes perso= 
nal ántes que el de la verdad. 

El doctor Laennec es inventor de un cilindro 38 
Mueco, destinado á perfeccionar por medio de la 
auscultacion del pecho el diagnóstico de las enferme 

ades de esta cavidad visceral (1); pero aplicandolo 
el autor 4 este uso, intenta rectificar la teoría de 
estas afecciones, y anuncia la pretension de hacer Sera 
vir las diferencias de las alteraciones org 


gánicas como 
Unica base para la clasificacion de las enfermedades; 


tal naturaleza que 
las Variaciones que ha 


n 


. Y R y Ds 
(1) De la auscultación médica, $ 7 ratado del diagnóstico de las 


fundado principala 
mente sobre este nuevo medio de esploracion. Paris, 1819, 


IVa, Parte. : 


enfermedades: de los pulmones y del corazon , 


E 
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confiesa que casi no se ha ocupado en su obra de 
otra cosa mas que de las especies anatómicas de las 
enfermedades , supuesto que estas le parecen la úni= 
éa base de los conocimientos positivos en medicina: 
facra de lo cual todo le parece quimérico. Esta aser= 
cion lo pone evidentemente Cn contradiccion con= 
sigo mismo, pues que admite calenturas esenciales 
que no dejan vestijios cadavéricos, que puedan con 
siderarse como especies anatómicas, Si se alega que 
estas especies sean caracterizadas por el defecto de 
toda lesion local, responderé, que aun admitiendo 
esta suposicion , cuya falsedad tengo demostrada» 
todavía será vicioso su sistema; porque no tendra 
base positiva para las calenturas, sino solamente una 
base negativa. En efecto se compondria de especies 
anatómicas y de especies no anatómicas. En estas 
últimas entrarian muchas enfermedades, como las 
muertes convulsivas por causas morales, y las asfi- 
xias en cuya consecuencia nada se encuentra frea 
cuentemente en los cadáveres, Ahora bien, si fuera 
cierto que tampoco se encontrase nada en las vic- 
timas de las calenturas, seria imposible establecer 
las diferencias, y por consiguiente las especies ana* 
tómicas en consecuencia de estos diferentes gé- 
neros de muerte, y su analogia seria tambien otro 
defecto. No se podrá alegar que por especies ana- 
tómicas entiende el autor el Órgano, ó el sistemi 
de órganos que sufre durante la vida; porque siem? 
pre que describe los carácteres dnatómicos de un? 
enfermedad, los toma del exámen de los órgano? 
despues de la muerte. No queda pues ningun Su 
terfugio en su favor, y está convencido de conta” 
diccion en Jas ideas sobre que quiere fundar U” 
sistema de Nosologia. 


y 
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trina está contaminada del mismo vicio, bajo el 

-. Pretesto de que se funda unicamente sobre la irri= 
tacion, cuando hay enfermedades en que falta este 
fenómeno; responderé que no se me ha compren= 
dido. Yo he sostenido que la mayor parte de las 
enfermedades dependen de la irritacion:; pero no he 
Pretendido que todas sean su resultado. La asfixia 
completa es una abirritacion, y ademas nuestra doca 
trina: no se titula la doctrina de la irritacion, sino la 
doctrina fisiológica; ast es ue: necesariamente se 
funda sobre todas las modificaciones que puede es 
Perimentar la vida > Y PO unicamente sobre su exal= 
tacion, aunque esta sea incomparablemente la mas 
frecuente. 

Exáminemos ahora las reformas que el doctor 39 
Laennce quiere hacer en la Nosologia, 

Habiendo hecho este autor su principal estudio 4o 
del modo de la alteracion cadavérica, se ha pro= 
Puesto por problema, llegar 4 saber durante la 
Vida que especie de alteracion se debe encontrar 
despues de la muerte, con el fin de acomodar los 
Sintomas á las diferentes formas de las alteraciones 
Orgánicas. Segun su opinion , estas formas COnsti= 
tuyen la enfermedad; por consiguiente debe admitir 
tantas enfermedades cuantas formas puede tener la 
alteración de los órgaños. Este trabajo no está apli- 
cado sino á las Visceras contenidas on la cavidad 
torácica. El antor ha encontrado en ell 
la muerte diferentes formas de la degeneracion de 

los tejidos, que acabamos de referir. Se ejercita, 
Pues, en la obra que nos ocapa, en buscar los signos 
e la enfermedad Hamada tnbérculos del pulmon , 


E 2 


Si se quiere reconvenirnos que nuestra doca 


as despnes de 


68 ANATOMÍA 


de la que él ha calificado de encefaloides, de la 
que ha llamado melanosis , de la enfermedad guis- 
te, ete. Pero esto no es todo : algunas veces estan 
los pulmones infiltrados de serosidad ; y esta es la 
enfermedad edema del pulmon, que no habia sido 
conocida hasta él : no puede pues escusarse de hacer 
el grupo de los síntomas que le pertenecen. Ha en= 
contrado pulmones enfisematosos; y le ha sido ne- 
cesario establecer los signos de la enfermedad en= 
Jisema del pulmon. Ma visto pulmones gangrenosos, 
y esto lo ha obligado á designar el grupo de los 
sintomas que corresponden á la enfermedad gan= 
grena del pulmon. Al lado de estas enfermedades 
de su invencion coloca las de la medicina antigua; 
y así el catarro, la perineumonía y la pleuresía esa 
tan en la misma linea que los tubérculos, la mela- 
nosis, el edema, el enfisema, la gangrena, etc. 
Tal vezse creerá que me chanceo, y que M. Laen= 
nec limita sus pretensiones á dar á conocer las seña= 
les que pueden indicar que los pulmones estan tubéra 
culosos, edematosos, enfisematosos, gangrenosos , 
etc. Si no hubiera tenido mas que este objeto, nada 
tendriamos que reconvenirle; pero erije á estas alte- 
raciones en entidades esenciales. Los tubérculos, 
los escirros, las encefaloides vienen espontanea= 
mente : y estas son produciones vivientes desde luego 
en medio de nuestros Órganos, con una vida que 
les es peculiar; interin que gozan ó están en el estado 
de crudeza , no incomodan á la parte que las nutre; 
pero desde el momento que mueren y que se reblan- 
decen , manera de putrefaccion que es propia á su 
especie, pero comun á todos los individuos que la 
componen , llegan á ser venenos, materias morbi- 
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ficas, que producen toda especie de desordenes, 
y ĉausan al fin la consuncion y la muerte del indi= 
viduo. Estas degeneraciones son pues las enferme= 
dades: y todo el talento del médico es de pura 
curiosidad. Se trata de descubrir la existencia de 
estos: cuerpos estraños , y de determinar las dife- 
rentes épocas de sus metarinofosis. El edema y el 
enfisema á la verdad pueden muy bien ser el resul. 
tado de otra enfermedad , pero por esto no dejan 
de ser enfermedades por sí mismos, Se prueba esto, 
no solamente por esta calificacion que les da el 
autor, sino tambien, lo que tiene mucha mas evi 
dencia, por el grupo de síntomas que les está asigs 
nado-con toda propiedad. La gangrena del pulmon 
es una verdadera enfermedad esencial, que' nada 
tiene de comun con las gangrenas por esceso de 
inflamacion. La naturaleza lo ha tenido manifiesta= 
Mente en consideracion desde el principio del mal 
Y todos los síntomas que pueden observarse son 
el efecto de la entidad llamada gangrena del pul- 
mon. En cuanto á la perineumonia y ála pleuresia, 
¡oh! estas son fleymasías, supuesto que se pronun- 
cien en el mayor grado de su agudeza, sin lo cual 
Serian seres de otra naturaleza. Todavía no se sabe 
exactamente qué límites debe poner la anatomía 
patológica á la multiplicacion de estas entidades. 
Procedamos ahora á la averiguacion de las prue 
bas sobre las que acaba de apoyar nuestro autor 
esta nueva ontología ; y tratemos de refutarlas. 
No me detendré mucho en las tisis tuberculosas, 
por melanosis y otras : me-basta remitirme á lo que 
he dicho de ellas poco hace. Pero debo hacer JUse 
ticia á la perspicacia con que M, Laennec sabe desa 


H 


Jo : ANATOMÍA 
cubrir y seguir la desorganizacion del pulmon por 
medio de su cilindro. Continuamente me estoy sir» 
viendo de él con las mayores ventajas. Sin este 
"precioso instrumento no se podrian tener, sino datos 
aproximativos sobre la existencia de los focos de 
supuracion y sobre los diferentes grados de la per= 
meabilidad al aire del perenquima del pulmon. Con 
él se resuelven todas estas cuestiones de la manera 
mas satisfactoria. No obstante, es menester decirlo, 
este descubrimiento no ha proporcionado ningun 
adelantamiento en la curacion de lo que llama tisis, 
pues que esta se funda enteramente en el conoci 
miento de los fenómenos de la irritacion al que 
es imposible que pueda añadir nada el cilindro. 

Tambien se deben á M. L.... escelentes diserta= 
ciones sobre la naturaleza de los esputos y sobre la 
de las cavidades del pulmon , que no siempre son 
ulceraciones ; en una palabra es escelente en la es= 
ploracion del pecho en toda la duracion de las fleg- 
masías pulmonales. Tengo la mayor satisfaccion en 
que estos progresos en el diagnóstico de las altera= 
ciones pulmonales sean obra de un médico frances. 
Sin duda debe esto atraerle la estimacion de todos 
los compañeros, y por esta razon me veo obligado 
á censurar los errores que podrian introducirse en 
la práctica bajo los auspicios de un nombre tan rez 
comendable. Esta es la unica razon porqué he puesto 
tanto cuidado en refutar que los tubérculos son 10%... 
natos y espontaneos , y en referirlos á su verdadera 
causa 3 quiero decir, á la irritacion de los pulmo” 
nes. 

Debo añadir que M. L...... da demasiada im” 
portancia á la descripcion de los desordenes des* 
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pues de la muerte, En vano trabajará , nunca con= 
segnirá reunir las graduaciones del color, de la 
forma , de la consistencia , del olor, de la adheren= 
cia, de la fluidez , etc. á síntomas constantes y sus» 
ceptibles de comprenderse durante la vida. No se 
habria faugado tanto si hubiera estado penetrado 
de una verdad muy importante ; á saber, que to= 
dos los sintomas sensibles al esterioy no son mas 
que simpatías, cuya intensidad varía casi al infi- 
nito. En efecto, con una misma lesion orgánica 
local, unos tienen muchos síntomas y otros muy 
pocos, segun el grado de su irritabilidad y las 
modificaciones que reciba esta de los medios te= 
rapeuticos. ; 

Tambien se le debe reconvenir de no haber per= 
cibido siempre los vestijios de la gastro -entevitis, 
de haber hecho de ellos muy poco caso , de haber= 
los atribuido frecuentemente á los tubérculos me= 
sentéricos, que'solo son sus efectos, y en fin de 
baber agrupado los síntomas que dependen de esta 
llegmasía, al rededor de la entidad llamada tísis pul» 
moval. 

No hablaré de su método curativo : desde que 
este no es el de la inflamacion, es vicioso; pero 
esto es comnu al antor con todos los fatalistas , 
principalmente con M. Bayle, cuya teoría adopta 
en lo que tiene relacion con el desarrollo de los 
tubérculos. Hé aquí ciertamente la ocasion de rese 
ponder á una reconyencion que se me ha diri= 
jido por M. Laennec respecto de su amigo M. 
Bayle, 

Dice el primero (tom. 2. pag. 114): «Un médi- 
CO, cuyas opiniones no me parecen mal fundadas, 


á 
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sino en lo que tienen de demasiado general y es. 
clusivo , ha titulado un articulo de una obra polé= 
mica: M. Barle no lo ha visto todo. No, ciertas 
mente : no lo ha visto todo. Esto no es concedido 
á nadie; perolo que ha visto , lo ha visto muy bien, 
y hay muy pocos libros, donde haya ménos que 
borrar que en el suyo. » En lo restante da á entens 
der M. Laennec que yo tengo mucho que borrar 
de lo que he escrito, principalmente sobre M. Pinel, 
y M. Bayle. Hilti algunas reflexiones sobre este 
pasasge, no á causa de M. Laennec , su nombre ó 
cualquier otro me son indiferentes ; sino por el in= 
teres de la ciencia. 
43 ¿ Con qué derecho asegura M. Laennec que mis 
opiniones son lerini generales , demasiado 
esclusivas , sin haberse tomado el trabajo de re= 
futarlas? ¿Es este el ejemplo que yo le he dado? 
Cuando yo manifiesto un juicio sobre un autor , lo 
motivo en una discusion fundada sobre hechos. De 
esta manera concurro cuanto me es posible al ade- 
lantamiento de la ciencia, y el nombre del autor 
que yo refuto, es solo un accidente. Lo nombro , 
y lo debo nombrar para que se conozca la obra 
donde está consignado el error que combato, y 
para que un nombre imponente no le pueda servir 
de egida. Yo no ataco ni sus costumbres , ni su proz 
pidat como ciudadano, ni su carácter de hombre 
privado; pero si es necesesario, ataco su probidad 
$ su juicio literarios, pur que entran en el domi- 
nio de la crítica literaria. Me creo con derecho para 
decir que un autor se ha servido de un juicio falso 
en la cuestion, de que trato, que ha sido citador 
inficl, que ha manifestado pretensiones al despo” 
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tismo literario ó científico: inculpaciones que son 
tambien del dominio de la crítica literaria, y en 
las que nada se encuentra reprensible cuando se 
aplicaná un hombre muerto. Si cuando viven, 
ofenden, es unicamente por el apego á las opinio= 
nes propias; pero si se renuncia á ellas, no se en= 
contrará nada que decir contra mi crítica : interin 
que si yo lo hubiera insultado como hombre pri= 
vado, seria tan reprensible para los que fueran de 
dictamen diferente del suyo, como para los que 
piensen lo mismo que él; y tanto ántes como des- 
pues de su muerte. Pero atacando á un individuo 
como autor, no temo el juicio de la posteridad. 
Ahora bien , así es como he obrado', y como obro 
todavía con M. Pinel, al que respeto como mi 
primer maestro , contra él que no tengo ningún sen- 
timiento, que me avergúienze , y al que conozco le 
debo toda especie de servicios, que le haré con 
gusto si soy tan feliz que encuentro la ocasion de 
ello. Así es como me be conducido con M. Bayle, 
que no tengo la fortuna de conocer. Y ultimamente, 
de este modo trato ahora á M. Laennec. Pero si yo 
afirmase que su doctrina es erronea sin dar pruebas 
positivas de ello ,senniria 4sus escritos esta idea des- 
favorable ; lo que seria injusto supuesto, que siempre 
hay alguna cosa laudable en una obra. Me haria pues 
culpable de una injuria contra él, esto es, de una 
personalidad : al mismo tiempo obraria contra mi 
interes, pues que en el concepto de las personas 
sensatas pasaria por un hombre de mala fé. Que no 
pretenda escusarse M. Laennec, alegando que mis 
Opiniones no lé parecen mal fundadas, sino en lo 
que tienen de demasiado esclusivo. Era necesario 
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manifestar lo exacto al lado de lo erroneo; pero el 

hecho es que nunca me ha citado sino para vitupe= 

rarme , y que se ha aprovechado de mis observacio= 

nes sin nombrarme. Este método es frecuente; y 

creo que lo puedo calificar de mala fé literaria, 

sin atacar la moralidad social de M. Laenuec. No 
es de esta manera como yo obro con él: cuando 
vitupero lo que me parece erroneo en sus escritos, 
tengo buen cuidado de aplaudir lo que me parece 

digno de elogios, Y pues me encuentra esclusivo , 

que tome la pluma, y que discuta francamente las 

Opiniones mias que le parezcan esclusivas. Y lo de= 

salio, lo espero, y le responderé, si ha de ganar 

algo la ciencia con mi replica. De esta manera he 
obrado con el doctor Boisseau (1), aunque me 
atacó bajo la mascara de mn anónimo. Este medico 
atestigiiará, si yo le he manisfestado el menor re- 
sentimiento por su critica, cuando he descubierto, 
que no era mas que un joven > y lo que es mas, 

mi discípulo. Yo debia esta esplicacion sobre el cons 

cepto de M. Laennec. Vuelvo ahora á las recone 

47 venciones que me hace respecto al doctor Bayle. 

14 «Mehe estendido mucho sobre estas consideras 
ciones fisiológico=patológicas , para dar á conocer ` 
cuan grande es el error de M. Bayle, cuando sia 
consideracion á los numerosos modificadores que 
influyen sobre la vitalidad de todo el organismo, 
ha creado seis seres particulares, que como otras 
tantas potencias maleficas se insinuan furtivamente 
y sin que se sepa porqué, en el pulmon para causar 
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(1) Diario universal de ciencias médicas. 
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su desorganizacion. Siempre me será imposible com» 
prender como ha podido concebir un vicio escro= 
fuloso que se sostiene en toda una familia; y que 
es necesariamente anterior á todos los signos que 
pueden indicar su existencia : como ha podido dis= 
pensarse de reunir las irritaciones de los sistemas 
sanguineo y nervioso á la de los vasos no sangui- 
neos de diferentes órdenes : como no ha visto, que 
admitiendo vicios particulares para la produccion 
de los tubérculos , de los cánceres, de la melano- 
sis, de los cálculos y de las úlceras del pulmon, 
se encuentra en contradiccion consigo mismo reus 
sando admitirlos para las inflamaciones, para las 
Supuraciones (que no son necesariamente precedidas 
de este fenómeno ) para las úlceras de todas las de= 
mas partes del cuerpo, para las fungosidades, y 
para todas las formas conocidas ó desconocidas que 
puedan presentar Jas degeneraciones de los órga= 
nos : como sobre todo ha olvidado la influencia del 
frio y del calor sobre las funciones del pulmon; y 
ultimamente como se ha obstinado en desechar la 
aplicacion de la fisiología á la medicina, de que yo 
habia dado el ejemplo, para indroducir en ella un 
enfadoso empirismo y el fatalismo mas desespes 
rado. » 

En en el dia todavía soy de la misma opinion, 
y sostengo despues de haberlo probado circunstan= 
ciadamente en mi primer exámen y en este, que 
M. Bayle no lo ha visto todo en la cuestion de la 
tísis pulmonal, pues que no ha visto la influencia 
del frio sobre las afecciones crónicas del pulmon; 
pues que nunca ha tomado la tísis en su principio; 
Pues que la compara á una bellota y un roble; y 
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pues que no ha conocido las simpatias que tie= 
nen un juego tan grande en los grupos de síntomas 
JUE SO S ; p 

que atribuye á sus tisis. Ultimamente convengo con 
gusto enque ha visto muy bien , lo que ha visto de las 
alteraciones cadavéricas del pnlmon en consecuencia 

MES Pos | . 
de las flegmasías crónicas de esta viscera; y esto 


es precisamente en lo que lo he celojiado, añadiendo 


que esto es lo que debe quedar de su obra; pero 
que no ha visto todas las alteraciones crónicas , y que 
no ha escrito un verdadero tratado de la tísis pul= 
monal. 

Y pues M. Laennec es de un parecer contrario al 
mio; que lo funde. Yo he refutado á M. Bayle y 
M. L..... ha leido mi refutacion : ¿porqué no ha 
respondido á ella? ¿Le bastaba hacer el elogio de 


su amigo ? ¿ Qué son para las cuestiones que yo he 


tratado en la refutacion completisina de M. Bayle, 
el talento observador, la superioridad modesta, 
el desinteres , y las demas cualidades sociales de este 
autor?..... ¿Será mas bien por desden por lo que 
M. Laennec no habrá creido deber refutarme ? ¡Ah! 
pues yo estoy muy distante de desdeñar á M. Laene 
nec. En su consecuencia voy á atacarlo muy serias 
mente por el interes de la ciencia y de la huma= 
nidad. 
Este autor define la pneumonía una inflamacion 
del pulmon, y en seguida establece sus carácteres 
anatómicos, fundados en las aberturas de los cadá= 
veres. Aquí es donde encuentra sus tres grados , el 
infarto sanguineo en el que la crepitancia subsiste 
todavía, la hepatizacion, y el infarto amarillo , que 
él mira como una infiltracion purulenta. Estas son 
sus especies anatómicas , las únicas que no le pa- 
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recen .quimeras. Busca su diagnóstico , no en los 
sintomas vitales, sino en los resultados de la ausa 
cultacion » y considera el curso de las pneumonias 
independientemente de los medios del arte , esto 
es, de una manera absoluta. 

Se conoce bastante cuan vicioso es este método, 
pues que por la auscultacion solo se podran obte= 
ner datos aproximativos sobre la especie. El médico 
dejará pues caminar las“ perineumonias para ejer= 
citarse en distinguirlas por un gran número de au= 
topsias. No se trata de esto, sino mas bien de 
reconocer la irritación del pulmon para combatirla 
lo mas pronto posible; y la auscultacion no viene, 


sino como un medio subsidiario, para asegurarse a 


S 
que grado está la obstruccion del pulmon , y deter= 


minar á un método mas ó ménos activo. Detenerse 
en el diagnóstico de los grados del infarto, sin aña= 
dir la indicacion de los medios que pueden exijir, 
es faltar á su objeto; porque es inspirar á los lec= 
tores la curiosidad de las autopsias mas bien que 
los médios de prevenirlas. 

Describiendo M. L..... escrupulosamente los pul= 
mones de los perineumónicos, asegura que jamas 
los ha encontrado aumentados en su volumen. Añade 
que un médico , que tiene la costumbre de SOS= 
tener sus opiniones con mucho calor, le ha dicho 
que ha- encontrado algunas veces pulmones hea 
patizados , sobre los que estaba manifiesta la ima 
presion de las costillas 3 pero cree que la memoria 
ó los ojos de este médico lo han engañado , por= 
que él (M. L.....) no ha visto jamas semejante 
COSa..... Negar un hecho porque no se ha visto ; 
noO es propio de un hombre prudente, Si M. Miss 
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no ha visto esto, yo que soy ese médico, acostum- 
brado á sostener mis opiniones con calor, yo lo he 
visto, y no soy yo solo : uno de mis compañeros 
que sostiene sus opiones con mucha moderacion , 
pero con firmeza, y que es tan modesto , como es= 
celente observador, M. Peysson, médico del hos=_ 
pital militar de Cambray , me escribe con fecha de . 
22 de noviembre de 1820: «Os diré que en el curso 
del año, abriendo á un hombre muerto de una 
pleuresía antigua con derrame, he encontrado la 
impresion de las costillas sobre los mismos pul= 
mones. Se encontraban presentes otros testigos 0cu= 
lares à los que hice observar este fenómeno singular, 
_diciendoles que el doctor Laennec habia cometido 
un error negando este hecho contra la asercion de 
un compañero que no nombra, pero que yo creo 
muy digno de ser creido bajo su palabra.» ¿Me 
hubiera conocido el doctor Peysson por el calor de 
mis opiniones ? Ultimamente este no es un defecto 
como se las apoye en razones capaces de persuadir. 
Hay en el dia tantos hombres tan frios por la ver= 
dad que admito el elogio de haber defendido su 
causa con calor. 

No contento el doctor Laennec con tacharme de 
visionario respecto la impresion de las costillas » 
cree que me debe atacar bajo otro respecto. Nada 
es mas raro, asegura, que una inflamacion del Jós 
bulo superior del pulmon; y no obstante este es el 
lugar donde se encuentran ordinariamente los tubér= 
culos. Si fueran el producto de lx inflamacion se 
encontrarian mas bien en las partes media é inferior 
de estos órganos , que presentan con mas frecuen” 
cia los vestijios de las Mlegmasías. Luego el autor 
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del Exámen se ha equivocado atribuyendo los tn= 
bérculos á la inflamacion. Este es el raciocinio del 
autor de la 4uscultacion : la respuesta es fácil. 

Nada esmas raro que la inflamacion del lóbulo 47 
superior del pulmon. Niego esta asercion. El catarro 
es una inflamacion , segun cl mismo M. Laennec. 
Ahora bien el catarro, tambien segun él, afecta prin= 
cipalmente el lóbulo superior cuando penetra en el 
parenquima:; y nada hay tan comun como el catarro 
pulmonal : luego nada es tan comun como la infla= 
macion del lóbulo superior de los pulmones. Ahora 
bien, eu mi opinion, el catarro prolongado, ó la fleg= 
masía crónica de la membrana mucosa pulmonal, es 
lo que produce lo mas comunmente los tubérculos, 
Luego pues que segun mi adversario se pueden atri= 
buir los tubérculos á la inflamacion cuando se en= 
cuentra esta en la region donde se desenvuelven > 
yo no he asegurado un disparate diciendo que los 
tubérculos son el resultado de este fenómeno. 

Si Me L........ ha entendido por inflamacion á 
la hepatizacion, le redarguyo con la misma ventaja, 
porque es siempre segun los hechos. Efectivamente, 
los hechos me han enseñado, que cuando la infla= 
macion reina de una manera crónica en la parte infe= 
rior de los pulmones , se desenvuelven en ella los 
tubérculos. Y este es tambien un hecho que yo he 
presenciado : no podré impedir que lo niegue 
M. Laennec; pero no faltará ciertamente algun ob= 
servador que lo atestigüe. La perineumonía no es 
la única inflamacion que produce Jos tubérculos. 
Yo he visto pleuresías crónicas que afectaban es. 
pecialmente la pleura pulmonal, y he encontrado 
tubérculos en la porcion del parenquima hepatizado 
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que cubria esta pleura. Estos tubérculos no se es 
-tendian sino å la distancia de algunas pulgadas de 
la pleura flogoseada ; y su cantidad del mismo 
modo que su hepatizacion disminuian à medida que 
se internaban en el centro del parenquima. Si M. 
L..... pretende que esta asercion es tambien ima= 
ginaria , lo remito á lo futuro que no podrá ménos 
de presentar nuevas pruebas. a 

Cuando sostiene M. L..... que la inflamacion 
del lóbulo supérior del pulmon es una cosa rara, 
quiere tal vez decir la hepatizacion. En este su= 

uesto tambien se ha equivocado. Despues de pu= 
blicada su obra, los discípulos del Valle de Gracia 
me han manifestado con mucha frecuencia esta he= 
patizacion, para manifestarme que estaba equivocado. 
Cuando era reciente no habia en ella mas tubérculos, 
que en las hepatizaciones recientes de las partes me= 
dia é inferior; pero sí unas Ú otras eran antiguas , 
era muy ordinario el encontrarlos. 

Si el autor no quiere hablar sino de las recientes 
en las que son considerables la rubicundez y la denas- 
sidad, yo no sé porqué se dirije á miz porque nunca . 
he afirmado que las inflamaciones agudas parenquiz 
matosas producen los tubérculos. Estas degenera- 
ciones son el efecto de la irritacion crónica, y esta 
puede producirlas ántes de haber conducido al paz 
renquima á la hepatizacion. Todavía debe añadir que 
no son los inbérculos los que conducen á los pul= 
mones á la hepatizacion; sino mas bien la inflama= 
cion de la que los unos y la otra son el resultado. 
Ahora bien entre los afectados de Mlegmasía crónica 
pulmonal los unos sucumben ántes de la hepatizas 
cion y los otros despues. Y esta es la razon porqué 
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unas veces se encuentran los tubérculos en un pul= 
mon hepatizado, y Otras en otro que no lo-está : 
pero yo no los he encontrado en los pulmones que 
no han sufrido flegmasías. Si alguno los encuentra 
será un caso raro, que no impedirá que puedan ser 
engendrados y que lo sean lo mas frecuentemente 
por esta inflamacion, ] 

Me he detenido en la refutacion DS MIRA 
porque esta me ha dado ocasion de discutir cues= 
tiones interesantes de patología. Nunca obraré en 
otro sentido. Que siga él mi ejemplo, y la ciencia 
no podrá ménos de ganar en nuestras discusiones. 
Ultimamente me complazco en confesar que el ha 
- conseguido indicar los signos por los que se puede 
reconocer que la inflamacion interesa profundamente 
el parenquima de los pulmones. Sus esputos adhe= 
rentes á los vasos y su sarro crepitante, que el dá 
por los signos mas seguros de este estado, son esce- 
lentes, y yo me aprovecho continuamente de ellos 
haciendole la Justicia que se le debe. 

M. Laennec ha hecho una enfermedad esencial 48 
de la gangrena del pulmon. Segun él esta enferme- 
dad es rara, cl carácter inflamatorio está poco sea 
ñalado en ella; se aproxima á las enfermedades 
esencialmente gangrenosas, como los antraces, la 
pústula maligna y el carbunco pestilencial. La ins 
flamacion se desenvuelve al rededor de la gangrena 
de la que es el efecto, mas bien que la cansa, Dise 
tingue la gangrena en dos especies : 1a, Ja gencral 
y no circunscripta; esta es la que ataca todo un 
lóbulo, que se encuentra reducido mas 6 ménos en 
un cocido negro y fetido. La postraccion se declara 

esde el principio de la calentura que acompaña á 
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esta gangrena, y con la fetidez de los esputos, qne 
son morenos y fluidos, llega á ser su carácter dis= 
tintivo. 2%. La parcial que se manifiesta como una 
materia espesa que perfora el parenquima, ya del 
-Jado de la pleura, ya hácia los bronquios, ó bien 
del uno y del otro lado igualmente, Es propia delas - 
afecciones crónicas del pulmon, y como la prece= 
dente está acompañada de postracion, de angustias, 
de un pulso pequeño, etc. Esta es la que ha des= 
crito M. Bayle bajo el nombre de tísis ulcerosa. 
Perforando la pleura, causa frecuentemente las pleu= 
resias consecutivas, cuyo producto se evacna por la 
espectoracion con mucha fetidez. | 
49 Esta es la teoría de M. Laennec, que afirma la 
preexistencia de las gangrenas á la inflamacion, como 
si los fenómenos hubieran pasado á su vista en el 
“ esterior del cuerpo. ¿Quien lo creeria? Despues de 
estas aserciones, investigando el autor en un segudo 
artículo los sintomas de estas enfermedades , de= 
clara que son muy variables. Pero si son tan difi= 
ciles de comprender, ¿sobre qué se funda en su 
primer artículo para describir con tanta precision la 
formacion de la gangrena, y el desarrollo de la in+ 
flamacion que viene á cireunscribirla ? ¿ Le sumis 
. nistra su cilindro los medios de percibir el punto 
gangrenoso, y de distinguir su efecto sobre las partes 
inmediatas? ¿No nos ha dicho (pag. 182), que la 
primera es tan rara que solo la ha visto dos veces e€” 
diez y ocho años, y que solo se han recojido cinco 
ó seis ejemplos de ella en los hospitales de Paris el 
elmismo tiempo? ¿De donde ha tomado las circuns” 
tancias minuciosas que nos refiere de los progresos 
interiores de esta afeccion orgánica que segun él» 
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es de las mas raras ? ¿Es esto observar con sevez 
ridad? ¿No es esto mas bien resolver como adivino, 
entregarse á suposiciones destituidas de pruebas, y 
sustituir lo imaginario á lo demostrado para darse la 
fama de haber hecho el descubrimiento de una nueva 
entidad patológica? Ultimamente para apreciar me- 
jor á este obsrvador cadavérico >» examinemos las 
observaciones que nos dá por ejemplos de estas nues 
vas enfermedades. 

La primera ofrece la historia de una flegmasía de 5o 
las tres cavidades viscerales, en la que no se distin= 
guen los síntomas pectorales durante la vida. El 

enfermo era un hombre entregado á los escesos de 
los licores espirituosos y por consiguiente, atacado 
- desde largo tiempo de una irritacion gástrica, repe= 
tida en los diferentes órganos. Esta irritacion CIÓ= 
nica pasó repentinamente al estado agudo. Se ad= 
| ministró al enfermo un método antiflogístico de nin= 
E guna manera proporcionado á la violencia de los 
accidentes. Se pasó á los nareóticos; y espiró. Se 
encontraron vestijios de inflamacion en el cerebro; 
no se percibieron en las vias gástricas; pero se 
descubrió un punto gangrenoso al esterior de un 
pulmon hepatizado. ¿ Donde estan aquí las pruebas 
de una gangrena anterior á la inflamacion ? ¿No es 
mas bien la mortificacion el resultado de una flega 
masía de las mas violentas, cuyo progreso no ha 

sido suficientemente contrariado ? 
| En la segunda observacion se reconocian los sig= 
mos de una irritacion ¿pulmonal imperfectamente 
descrita, que sufria el enfermo hacía seis semanas 

Cuando entró en el hospital. Luego no ha sido pos 

sible demostrar la preexistencia de un punto gan 
Fa 
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grenoso, En la abertura se encontró una pleuresía 
de membrana falsa, cuyos signos no se han indi= 
cado. Solo se ha tratado de la debilibad, pero ¿Ue= 
nen los pulmones gangrenados todos los que estan 
débiles y padecen del pecho? El tejido del pulmon 
estaba blando , como de masa, perforado y fetido, 
del mismo modo que la cavidad pleural con la que 
comunicaba. El que quiera ver en esta observacion 
la anterioridad de la gangrena á la inflamacion, es= 
tará dotado de una dósis muy grande de credulidad. 
- La tercera es una pneumonia desconocida. No se 
ha hecho uso del cilindro. Solo se habla de un 
polipo masal que no se ha demostrado durante la 
vida, y del que no se trata en la abertura. Esta ma= 
nifestó al pulmon reblandecido , negruzco y feudo; 
y sobre un hecho semejante es como se quiere creer 
la precxistencia de una afeccion gangrenosa en el 


parenquima pulmonal A 
La cuarta presenta, en consecuencia de diferentes 


irritaciones viscerales que se fechan desde la edad 
de diez y seis años en un hombre de cuaranta y dos, 
un dolor de la espalda que tenia ya seis años cuando 
el enfermo entró en la clinica de la Facultad. Este 
dolor, evidentemente sintomático, se trató Jlocal= 
mente con las moxas, y linimentos. Vino en fin la 


tos, resultado de los progresos que habia hecho la. 
irritacion pulmonal no combatida, La espectoracion 


se hizo fetida : se formaron diagnósticos, cuya exc? 
titud nada justifica, sobre los desordenes que des 
bian suceder en el interior; se hizo sobrevenir á una 
pleuresía, cuya antiguidad manifiesta el dolor ab” 
tecedente. Muy poco se habla del método curativo: 
al fin viene la abertura, en la que se descubre una 
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perforación en la pleura desorganizada por una in= 
flamacion muy larga. 

Estas son las afecciones esencialmente gangre= 
nosas del doctor Laennec. Sobre semejantes hechos 
ha construido su romance de una gangrena espon= 
tanca que desenvuelve la inflamacion en sus inme= 
diaciones. ¡Fiemonos en las nosologias fundadas 
sobre las especies anatómicas, fuera de las cuales 
no hay mas que químeras en patología ! 

En seguida habla nuestro autor de los puntos 
gangrenosos, que sobrevienen en las escavaciones 
tuberculosas; pero estas gangrenas, que se recono» 
cen en la fetidez de los esputos, no son esenciales. 
Bien quisiera saber, sobre qué se funda el autor 
Para distinguir su formacion de la de las precedentes. 

ĉn todo esto nada nos ha enseñado el antor de 
huevo; y para no citar á nadie mas que á mí, mu= 
cho tiempo ántes que él hubiera referido ejemplos 
de perforaciones gangrenosas de la pleura, las habia 
yo atribuido, con razon (rsa Ta flegmasía, cuya 
anterioridad es siempre posible demostrar, cuando 
Se quiere seguir sin prevencion el curso de los fes 
nómenos, y atender á los modificadores que han 
obrado sobre el sujeto desde el principio de la en. 
fermedad. Los trabajos de M. Laennec sobre la gane 
grena pulmonal se reducen, pues, á descripciones 
de las alteraciones cadavéricas, á las que ha que= 
rido sujetar los síntomas atormentando, y desnatue 
ralizando las observaciones. ds 

Otra enfermedad de la creacion de MOT 
es el enfisema del pulmon, Segun él, es muy poco 


(1) Historia de las Jlegmasias, tom. 1, 
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comun: es una exageracion del estado natural del 
pulmon. Los pulmones enfisematosos contienen pues | 
mas aire que los que no lo estan; y examinando M. | 
Laennec las vexiculas que forman este enfisema, | 
ha reconocido que unas son bronquios dilatados , 
otras son derrames de aire en el tejido celular del 
pulmon, y otras en fin un cierto número de vexi= 
culas naturales que forman una cavidad comun. Ha 
visto todo esto de la manera mas clara y lo des= 
cribe con la precision mas minuciosa. 
52 Segun el autor, los signos de esta enfermedad son 
muy equivocos. La disnea forma su principal carác= 
ter; y esta disnea está sujeta á retornos que se veris 
fican por la influencia de las causas que acostumbran 
exasperar á todas las disneas, como el frio, el ejér= 
cicio, la comida, las afecciones morales, ete. Con 
bastante frecuencia se juntan á esto eruptos que vie= 
nen del estómago. No hay calentura, y el pulso está : 
regular; pero el cilindro manifiesta un signo de los 
mas importantes, que es la falta del ruido de la res= 
piracion, durante la cual la cavidad resuena en la 
perension tan bien, y algunas veces aun mejor, que 
en el estado de salud. Añade M. L.... .. que el 
ruido se suspende en tanto en un punto y en tanto 
en otro; y esto le parece lo mas característico para 
dar á conocer su enfisema. El defecto momentaneo 
de la penetracion del aire en ciertas regiones del 
pulmon lo atribuye al moco que oblitera el ramo 
bronquial que les corresponde ; y aconseja Ja poli- 
gala, el xabon, la saponária , y otros fundentes pará 
procurar su fundicion y su evacuacion. Pretende 
que esta enfermedad se forma algunas veces desde . 
la infancia; y pinia á los que estan sujetos ella con 
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un color amarillo y empañado, algunas veces libi- 
do, principalmente en los labios. z 

¿ Es pues necesario atacar seriamente la propric= 53 
dad ensencial de esta supuesta enfermedad ? No se 
necesita ser grande fisiologo para ver que estas ob= 
servaciones se han hecho sobre sujetos atacados de 
catarro crónico, y principalmente de un obstáculo 
á la circulacion, producido casi siempre por la 
mala disposicion del corazon y de los vasos gruesos. 
Si se pudiera dudar esto, las historias que refiere 
el autor servirian para el convencimiento. Efectivas 
mente las dos primeras son aneurismas del corazon 
mas ó ménos antiguos; la tercera es una pneumonía 
intensa con fuerte disnea; y la última es tambien un 
aneurisma con una cavidad en medio de los lóbu= 
los: y el autor pregunta cual era la materia mor= 
bifica que habia producido aquella cavidad. 

Se ve que los enfisemas del pulmon son los resul= 
tados de una fuerte disnea en las personas, cuya 
Sangre ha disminuido considerablemente por la pro= 
longacion de la enfermedad, porque no se observan 
en las que perecen repentinamente con los pulmo= 
nes llenos de este liquido. En las largas dificultades 
de respirar que esperimentan las primeras, teniendo 
el ayre gran dificultad en su salida por la constrica 
cion espasmódica de los bronquios, dilata las vexja 
culas acreas sobre su, medida, ó las rompe y de= 
termina su infiltracion en el tejido areolar del pa= 
renquima : pero la abundancia de Sangre que llena 
los pulmones de los que que sucumben en un estado 
de pletora pulmonal, con imilamacion ó sin ella, 
comprime*las yexiculas y no deja percibir la dila= 
tacion acrea. 
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Este es todo el misterio; y Mo. Lo... que es 


tan grande esplicador, hubiera podido penetrarlo 
facilmente, sino hubiera estado seducido por el 


placer de crear una enfermedad nueva. Pero ¿quien 


no ve que esta enfermedad no tiene en su obra signos 
particulares, y que cuando ménos es ridículo hacerla 
subir hasta el nacimiento, producir la disnea , y aun 
la dilatacion ó hipertrofia del corazon (1), y con= 
ducir por su potencia enteramente mágica las en= 
fermedades á la degradacion de las funciones y á la 
muerte? ¿Tiene pues el aire cualidades tan delete= 
reas, y se concibe un principio morbífico destinado 
á acumularlo en el pulmon independientemente de 
las causas que acostumbran provocar ia dificultad de 
respirar? El autor lo ha conocido bien pues que 
acusa al catarro de ser la cansa frecuente de su en= 
fisema. Pero en este caso, ¿porqué hace de él una 
enfermedad esencial? En el mecánismo de la tos, 
la retencion forzada del aire interin sus esfuerzos 
repetidos es suficiente para dilatar los bronquios, 
que son iucomparablemente mas vigorosos que las 
vexiculas aereas, ¿porqué pues una causa semejante 
no producirá el enfisema? O bien ¿porqué M.Laen= 


nec no ha erijido la dilatacion de los bronquios en- 


una enfermedad esencial agrupando á su rededor 
una porcion de síntomas, como lo hace con su cn? 
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(1) El doctor L...... que ha observado tan atentamente Jas enfermos 


dades del corazon, no parece que todavía las conoce suficientemente y 
pues que eu una nota de la pag. 246, tom. 1, dice con motivo de una 
observacion , Cuyo sujeto tenia una hiportrofía de esta viscera; que 
pues el enfermo no se habia quejado sino de la disnea y de la tos, 0$ 
evidente qu la hiportrofía no era mas que consecutiva al enfisema. 


/ 
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fisema pulmonal? Tambien se podrian crear otras 

tantas enfermedades cuantas formas hay posibles en 

la degradacion de las yisceras; y se pasaria toda la 

vida en ajustar los síntomas á cada una de estas for- 

mas, sin que el arte ganase nada en esto. Al con= 

trario la confusion llegaria á su cumulo, y el ejemplo 

dado por el profesor que analizo, se convertiria en 
. - Verguenza de la medicina y de los médicos. 

Los quistes del pulmon ocupan en seguida 455 
nuestro antor. Los describe con escrúpulo, y sim- 
plemente como anatómico=patologista. No obstante 
los considera como producciones espontaneas; pero 
no se atreve á asignarles un grupo de síntomas. Los 
quistes son, como todas las alteraciones, productos 
de la irritacion lenta y prolongada de las visceras, 
ya en el pulmon, ya en Otras partes, y sus signos 
no pueden percibirse por el mas atento observador 
cuando no se presentan al esterior del cuerpo. Su 
terapeutica propia es ninguna y se confunde con la 
de todas las irritaciones. No pueden pues entrar 
.€n la linea de las enfermedades propriamente di= 
chas. 

Lo mismo es menester decir de las hidatides que 56 
yO quiero colocar provisionalmente en el número 
de los animales entozóicos. Ántes de su evacuación 
no $e ve otra cosa mas que la irritacion del Órgano. 
Su salida puede indicar remedios particulares, 

Las concreciones cartilaginosas, oseosas . calcu= x 
losas, y cretaceas del pulmon estan descritas con. 
+ mucho cuidado. El duda que puedan producir Ja 

disnea y sintomas graves, porque ha visto siempre 

nn catarro, ó alguna otra lesion en los cadáveres en 
que las ha encontrado. Las considera como resul. 


a 
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tados de la operacion, por la que intenta la natu= 
raleza cicatrizar las úlceras organizando membranas 
cartilaginosas. Como atribuirles este origen es refe= 


rirlas al fenómeno de la irritacion, no tengo otra 


reflexion que hacer sobre esto, sino que estas pro= 
ducciones nacen bajo la misma influencia que pro= 
duce el catarro, las hepatizaciones, las úlceras y 
la supuracion; pero que por su cualidad de cuerpos 


estraños susceptibles de comprimir, pueden cuando 
son de un cierto volumen concurrir á la disnea, y 


aumentar la irritacion de que son el producto. Pero 
se me ocurre otra idea. ¿Como M. Laennec, que 


no quiere que los cuerpos estraños calcareos y oseos- 


sos sean susceptibles de irritar al pulmon, puede 


conceder esta propiedad á lostubérculos, y consi- 


derarlos como la causa de la inflamacion y de la 


calentura ardiente que consumen á los tísicos? Él 
pretende que en-su estado de crudeza, no pueden 
estos cuerpos incomodar al parenquima; pero que 
en el momento que se reblandecen desenvuelven Ja 
inflamacion á su rededor.... Todo esto es inexato» 


La inflamacion con rubicundez y calentura puede: 
existir con tubérculos duros, ó como él los Hamas 
«crudos; no porque estos la ocasionen, sino porque 


son engendrados por ella. Tambien pueden no acom” 


pañar á esta inflamacion febril, porque para prodn= 


cirlos basta: uria flegmasia ligera y prolongada de la 
membrana mucosa de los bronquios, flógosis quë 
en este caso no es bastante fuerte para hepatizar 8 


pulmon, ni para desenvolver la freguencia del pul- 


; , dad a 
so, y el calor general, En cuanto á la materia case! 


forme que resulta de su reblandecimiento, no-tiene 


nada, absolutamente nada de delcterco, ni aun de 
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irritante, Se prueba esto, porque se encuentran gran» 
des cantidades de ella en pleuras enteramente blan= 
cas, y que se la ve derramarse como en plastas por 
el parenquima de ciertos pulmones que no estan ni 
úlcerados. ni hepatizados. Ella puede coincidir ó 
no coincidir con la rubicundez, la hepatlizacion, y 

las úlceras; porque es el producto de una irritacion 
linfática, que ella misma puede existir con el estado 
de inflamacion sanguineo que produce estas altera= 
ciones, y sin él (1). | | 

La famosa cuestion delas melanosís ocupa en se- 58 
guida á nuestro autor. En otro tiempo no las habia 
reconocido mas que en el pnlmon (2). M. Bayle 
se apoderó de ellas y formó una especie de tísis : y 
yO respondi á esta asercion en mi primer exámen 
por el pasage siguiente : 

«La tisis con melanosis, segun nuestro autor, 59 
está carácterizada por el color negro de las partes 
degeneradas. úste color se manifiesta en todas par- 
tes en las membranas del pecho y del abdomen, 
Unas veces por puntitos aislados y otras por man= 
chas bastante estendidas: el peritoneo casi no lo 
presenta. sino cuando está atacado de una flegma= 
sía crónica. La pleura pulmonal lo presenta en mans 
chas tánto mas grandes cuanto mas avanzada es la 
edad del sujeto, en el estado de salud como en el de 
enfermedad : los ganglios linfáticos del pecho y del 
mesenterio, los primeros mas bien que los segundos, 
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(1) Vease lo que he dicho mas arriba sobre el modo de produccion 
de las degeneraciones linfáticas. 


(2) Diccion. de cienc. méd. Art, Anatom. patológ. 
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lo ofrecen igualmente en salud y enfermedad: al 
Interior y al esterior ; lo que con frecuencia les dá 
un aspecto amazorcado por el contraste que forman 
estas manchas con la hinchazon tuberculosa : yo lo 
he visto en los flegmones y en las ulceraciones cró- 
nicas del tejido celular del epiploon y del mesente= 
rio. Pues que puede desenvolverse en todos los te= 
jidos serosos, celulares y linfáticos , tanto en el 


estado de salud como en el de enfermedad; pues 


que predomina con los progresos de la edad; no 
es admirable que se encuentre con mas abundancia 
en las induraciones crónicas de los pulmones de los 
viejos: (induraciones qué son el resultado del de= 
sarrollo morbítico de los tejidos serosos , linfáticos 
y celulares con mas ó ménos infarto de los capilares 
sanguineos), y que la masa degenerada presente 
un aspecto negro, brillante y como metalico. Pero 


todo esto no impide que estas induraciones sean pro=- 


ducidas por las mismas causas que cuando los pul= 
mones no son negros, y que se tomen las indica= 
ciones del grado de irritacion , como erlas demas 
supuestas tisis de M. Bayle; no veo pues la razon 
porqué el color negro sea el carácter de una .en= 
fermedad partienlar. » ` ; 

Despues que he escrito lo que se acaba de leer, 


ha intentado M. Laennec establecer distinciones - 


entre los tubéreulos, las indufaciones pulmonales , 
efectos del predominio de esta materia negra de 
que hemos hablado, y sus verdaderas melanosis. 
Basta leerlo para convencerse que el trabajo que se 
ha tomado cs enteramente perdido. Yo he encon= 
trado en su artículo discripciones cadavéricas lar- 
guisimas , distinciones sutiles y arbitrarias} escru- 
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pulosidad en referir las mas menudas circústancias : 
he conocido que ¿4 pesar de mis razones, el doctor 
L......., queria absolutamente quedar en posesion 
del título de creador de una materia morbífica nes 
gra que sale por sí misma en las diferentes partes 
del cuerpo, y que produce esencialmente Ja debi= 
lidad , y aun la hidropesía. Afirma todo esto con la 
intrepidez mas admirable ; parece que ha estado en 
el interior del cuerpo de sus enfermos en el mo= 
mento en que ha.parecido esta materia primero en 
estado crudo; que la ha visto crecer, invadir los 
tejidos, unas veces formando cn ellos masas redon= 
das y como tuberculosas, otras manifestandose en 
lo interior de un quiste, ó bien infiltrandose en un 
parenquima, ó en fin exalandose en forma de un 
cocido negro á la superficie de una membrana. Se 
diria que ha demostrado Jos efectos debilitante, 
estupefaciente, hidropificante (1), de esta materia 
morbjfica sobre toda la economia ; que está seguro 
y Muy seguro que todas las variaciones que suceden - 
en la vitalidad son su producto, como la asfixia lo 
es de un gas deletereo, como los fenómenos que 
suceden á la mordedura de la vibora son efectos 
del veneno que ha introducido en la herida ; y Cual= 
quiera concluye sufriendo un sentimiento bien desas 
gradable, al pensar que este veneno negro, atrum 
venenum., tal vez se desarrolla en él mismo en el 


rre 

(1) N. T. He tomado el partido de españolizar este y otros términos 
semejantes que se encuentran en esta obra -porque no encontrandolos en 
ningun Diccionario, me parece que de este modo lleno toda la inten- 


cion del autor. 


a 
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momento en que medita la desolante obra de M. 
Laennec. | 

Las cuatro formas ó estados que asigna este autor á 
sus melanosis; á saber, las masas enquistadas, las 
masas no enquistadas, la materia infiltrada y la ma= 


tes degeneraciones; y hacen bien suponer que unas 
y Otras son el resultado de las flegmasías lentas ; 
pero la observacion de las causas , que las producen 
lo demuestra -eon certeza. En efecto , estas causas 
irritantes inflaman un tejido, y este engendra las 
melanosis. Ahora bien las flegmasías y el detrimento 
que producen en las visceras son las que debilitan, 
y no las melanosis : la materia que las forma es siema 
pre la parte albuminosa y gelatinosa gde la sangre 
acumulada por la irritación lenta en los tejidos lin= 
fáticos. El color negro que ha impuesto á M. L.... 
no me es muy conocido 3 pero estoy muy seguro de 
que esta materia no tiene nada de venenosa , mas que 
la materia de los tubérculos; por consiguiente que 
no es una materia morbifica ; y en fin que si se ata= 
can con tiermpo y con fruto los catarros, las pul= 
monías , las pleuresías , las peritonitis, ete. no se 
presentará esta degeneracion. Esto es lo que importa 
saberal médico; y todo lo que ha escrito M. Laennec 


sobre sus cánceres negros es puramente imaginario + 


y se reduce ¿i un lugubre romance , cuya lectura me 
ha costado mucho trabajo concluir, y 
Despues de las melanosis describe el doctor Le.s. 


las encefaloides de la misma manera que en-su ar. 


tículo. 4natomía patológica, y aun mas Circunstancia” 
damente. Ningun uso encuentra en su cilindro para 


62 descubrir su existencia en medio del pulmon. Nada 


* 


teria exalada , les son comunes con todas sus restans. 


| 
3 
| 
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añadiré álo que he dicho mas ariba sobre esta de= 
generacion que es como en la que predomina la 
forma grasosa y como la que parece albuminosa, 
Otras análogas, el resultado de un aflujo de los 
fluidos linfáticos en los tejidos celurares y areorales 
cronicamente irritados. Todavía no he encontrado 63 
en M. L..... los pulmones enteros degenerados sin 
haber perdido nada de sus formas con un tejido 
amarillento , mantecoso, ó albuminoso , igual al de 
los hígados amarillos. Se sabe que estos últimos 
unas veces engrasan el papel, y otras no dejan nin= 
guna señal de materia adi posa. Yo he hecho la misma 
observacion sobre los pulmones transformados en 
materia amarilla, M. Bertrand profesor y demostra= 
dor distinguido de química en el hospital militar de 
instrucción de Estraburgo, ha accedido á mi suplica, 
cuando estaba en el Valle de gracia de analizar uno 
de estos pulmones. Encontró en él á la albumina 
predominante , y nada de grasa; pero aunque la hu= 
- biera encontrado, no me sorprenderia, pues estoy 
persuadido que las diferentes formas conocidas de 
la materia animal y Otras que no lo son todavía, pue= 
den desénvolverse en todas las partes del cuerpo 
bajo la influencia de las aberraciones de la accion 
Orgánica que produce el fenómeno de la irritacion. 
Los grados y las diferencias de este fenómeno me 
parecen casi infinitos; y no me sorprenderia mas 
encontrar grasa en un cerebro enfermo , que hallar 
la materia cerebriforme en lugar de la medula de 
los huesos. Todas estas transformaciones son sin duda 
cosas curiosas é interesantes , pero es menester no 
hacer de ellas materias morbificas , preexistentes á 
Aa irritacion orgánica, que produzcan á esta, y que 


; 
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puedan servir de base á las clasificaciones nosoló= 
gicas. . ; 

No podré elogiar demasiado al uso del cilindro 
de M. L..... para el diagnóstico de las cavidades 
escavadas en el interior de los pulmones. El sonido 
apagado no indica sino la obstruccion ó impermea= 
bilidad del parenquima; pero con el cilindro se 
siente al aire penetrar con un hervidero en las cas 
vernas pulmonales ; y llegando la voz del enfermo 
al oido aplicado á este instrumento con mas fuerza 
que al que no lo usa, no deja ninguna duda sobre 
Ja existencia de estas cavernas. M. L.... tiene pues 
el merito de haber facilitado singularmente el diag- 
nóstico de los diferentes grados de la alteracion del 
parenquima pulmonal ; pero por desgracia este des= 
cubrimiento influye poco sobre la curacion de estas 
enfermedades , cuya perfeccion se deberá sola= 
mente al conocimiento perfecto de las leyes de la 
irritacion. 


El autor pasa á la plenresía, á la que da por ca= 


rácter analómico la rubicundez. La espesura, los 
tubérculos y la degeneracion.cartilaginosa y fibroso= 
castilaginosa de la pleura no' manifiestan su infla= 
macion. Estas alteraciones son el efecto de las maz 
terias morbificas de este nombre ; porque es menes: 
ter saber que el doctor L.... reconoce una materia 
cartilaginosa , del mismo modo que otra tuberculosa, 
que se arrojan sobre los órganos ; pero no yeo que 
baya admitido una materia morbífica inspisante. Yo 
encuentro demasiada. minuciosidad . y demasiada 
afectacion ála exactitud en la enumeracion de los 
signos y en la esposicion de los resultados de la aus* 
cultacion en determinadas ¿pocas de esta enferme: 


e 
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dad. Resulta de aquí que se ve obligado el autor 
á establecer escepciones , de las que da razones mas 
ó ménos validas ; pero que es preciso admitir bajo 
su palabra , si no se quiere á su ejemplo pasar diez 
y ocho años auscultando cl pecho y describiendo 

- minuciosamente todos los desordenes que puede 
presentar despues de la muerte. Esta superabun= 
dancia de minuciosidades hace fatigosa ásu obra, y 
ann desanima al lector, que desespera de poder re= 
tener esta multitud de particularidades á las que ha 
dado tanta importancia. ¿Qué sucederia si se le hu- 
biese ocurrido asignar remedios á cada una de es- 
tas formas de la alteracion cadavérica ? Por fortuna 
casi no se ha ocupado de la terapeutica; y sin in- 
conveniente se puede estar contento con los resul= 
tados sumarios de su trabajo que no son tan multja 
plicados como se podria creer. 

Este autor atribuye el encogimiento de una de 66 
las cavidades del pecho en consecuencia de las pleu= 
resías, no á la inflamacion, sino á una exudacion 
análoga á la que produce el derrame gelatinoso de 
la soldadura de las fracturas. Estas aderencias se 
hacen por membranas fibroso=carúilaginosas , ete. 
Diserta profusamente sobre las mudanzas que sua 
ceden en la colocacion de los glóbulos, lo que pro= 
duce las diferencias de consistencia, de densidad 
de color: en una palabra, se estiende mucho mas 
allá de lo que es posible demostrar. Todas estas 
cuestiones son ociosas. Reusando considerar la pros 
longacion de los fenómenos de la irritacion orgánica 
como causa única de todas estas transformaciones 
cadavéricas, se pone en la necesidad de admitir tan= 
tas enfermedades no definidas, cuantas formas dix 
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ferentes pueden presentar; ó de reducir sin ningun 
motivo todas estas formas á dos ó tres ó si se quiere, 
á cinco ó seis principios morbíficos , á los que es 
menester asignar síntomas, cuya verificacion es ne- 
cesariamente imposible. ¿Como se quiere que yo 
califique este método , sino le doy el nombre de 
ontología? El único hecho evidente es que la irri- 
tacion es la causa de todos los desordenes; puesque 
es cierto que en deteniendola pronto , se previenen 
estos , y que apagandola ó desviandola despues de 
formada la enfermedad, se curan. Querer esten» 
derse mas allá es perderse en los espacios imagina= 
rios, y crear fantasmas para tener el placer de com- 
batirlos. En cuanto á la causa del encogimiento , 
se la encuentra en la cesacion de las funciones 
del pulmon enfermo, y en su atrofía, que pro- 
duce el abatimiento de las costillas, como la del 
cerebro produce el abatimiento de la bobeda del 
craneo, mas manifiesto en un lado que en otro 
en consecuencia de las manías prolongadas , etc. 
Nada ténemos que alabar en la historia de la 
pleuresía mas que las ventajas del cilindro para 
formar su diagnóstico , y distinguirla bien de las des 
mas causas del sonido apagado de la cavidad torá* 
cica. La egofonia ó la accion de oir una voz temblona 
que llega al oido aplicado á este instrumento , €n 
casi toda la estension en que la percusion da un so” 
nido apagado, es el signo del derrame. El autor 
observa juiciosamente que no se verifica cuando toda 
la cavidad está llena de liquido, y que su existen” 
cia supone que el pulmon no está deprimido el 
parte. De esta manera la egofonia es un signo favo” 
rable cuando aparece en un pleuritico en el que n? 
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era sensible, pues qne anuncia un principio de reab= 
sorcion. Un descubrimiento semejante es verdade= 
ramente una perfeccion del diagnóstico. Esta gloria 
debe bastar á M. Laennec , y yole aconsejo con se= 
riedad que se contente con ella, 


La gangrena de la pleura, segun él, es lo mas 68 


comunmente el efecto de un abceso grangrenoso 
del pulmon : yo habia tratado este punto en la Ais- 
toria de las flegmasías, y M. L.... hubiera podido 
acordarse de él. No encuentro aquímas defecto que 


no atribuir estas grangrenas al esceso de la inflama- 


cion sea aguda ó sea crónica. Tambien piensa que las 
falsas membranas , producto de la pleuresía, pueden 
inflamarse y aun gangrenarse. Esta observacion es 
interesante , y creo que le pertenece. 

Tambien habla de las pleuresías circunscriptas, 
de las que yo he citado un ejemplo en la historia de 
las flegmasías. Igualmente refiere las pleuresías en= 
cerradas entre dos lóbulos, cuyas observaciones ha 
publicado M. Bayle. Desde entónces yo las he visto. 
muchas veces en Val de Gracia. 


Observa jniciosamente que la hidropesía hidiopá= _ 
tica de las pleuras es una enfermedad muy rara, y 


dice que el vulgo de los prácticos da este nombre á 
las efecciones del corazon ó á las pleuresías crónicas. 
Esta es una verdad que yo profeso hace, sejs años. 
No obstante, tal es el atrevimiento de nuestro autor 
que describe los síntomas dèl tudrotorax primitivo 
(que no ha visto) con tanto escrúpalo , como si he 
biera observado un gran número de casos. Tan pos 
derosa es en él la costumbre de imaginar los síntos 
mas de las enfermedades. En cuanto á Ja hidrope= 
sía sintomática habla de ella con exactitud, y sobra 
este punto no lo encuentro reprensible, EA à 
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71. El autor hace mencion de las producciones acci= 
dentales de la pleura , que pueden determinar en 
ella un derrame. Las encuentra cerebriformes, me= 
lanosis, y tuberculosas. No era necesario el trabajo 
de hacer un artículo aparte para estas lesiones que 
entran exactamente en las precedentes , como resul= 
tados de las pleuresias crónicas. ¡ 

Tambien trata de los derrames espontaneos de 
sangre en las cavidades pleurales, cuyos ejemplos 
he encontrado y publicado hace mucho tiempo; 
pero en él nada ilustra la fisiología de estas especies 
de alteraciones. 

Las produciones accidentales y los cuerpos soli= 
dos de la pleura, de que se ocupa de paso, son 
al principio gruesas masas de materias tuberculosas, 

—Ssegregadas por esta membrana, y de las que dice 
que no se encuentran ejemplos en las compilaciones 
de las observadores, lo que lo obliga á recurrirá su 
propia esperiencia. Yo tambien he encontrado estos 
montones de materias, llamadas tuberculosas, y he 

na referido ejemplos de ellas en la historia de las fleg= 
masías : me parecen, como igualmente todos los 
productos de esta especie, el resultado de una irri- 
tacion crónica. El piensa segun Boerhaave y Haller, 
que tambiep pueden formarse en las pleuras masas 
de materias cerebriformes y de melanosis ; y yo las 
coloco á todas en una misma categoría, 
3 En seguida vienen las hernias diaftagmáticas que - 

- siempre son los resultados de causas violentas y que 
cree el autor que puede reconocer por su cilindro : 
yo no tengo ninguna observacion que hacer sobre 
este objeto. | 


74 Despues se ocupa del pneumotorax : algunas veces 
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se desprende en las cavidades dë la pledra un gas 
que las llena en parte, ó en su totalidad redncien= 
dose mas ó ménos' el volumen del pulmon. No sé 
si M. Laennec ha querido hacer de este estado una 
enfermedad esencial; pero es bien cierto que es un 75 
resultado de la irritacion del parenquima ó de la 
membrana serosa. “Las dos observaciones que rez 
fiere , son ejemplos de esta irritacion, pues que 
habia pneumonia (1) ó pleuresta en el estado cró= 
nico. En sus consideraciones generales atribuye el 76 
pneumotorax , ó á la rotura de una cavidad del pul. 
mon tuberculosa Ó de otra manera; ó bien á la ro= 
tura de la pleura por'una caida, etc.; Ó á una comu= 
nicacion de las vexiculas aereas que existen en la 
superficie de los pulmones; ó en fin á una secre= 
| cion de la pleura. Ahora bien, todas estas cáusas son 
A irritaciones de las que el pneuniotórax es el efecto. 
Para admitir la secrecion del aire por la pleura no 
flogoscada, se necesitan pruebas, y el autor no da 
| ninguna. Yo he visto estas porciones de aire en la 
| cavidad torácica con derrame ó sin él, pero el der= 
| rame habia existido:: creo que habia sido reabsor= 
vido sin que el pulmon adherente al mediastino ó 
debajo de las claviculas hubiese podido desplegarse 
bastante para llenar la cavidad , que ocupaba en= 
tonces la evaporizacion de una parte del liquido 
E derramado. Este fenómeno sucede cuando no hay 
| perforacion dela pleura, ni comunicacion con 


A O 
| (1) He desterrado la palabra tésis como impropria, la he sustituido 


| con la de pneumonia crónica. No es difícil de conocer la razon que 
me ha determinado á esta mudanza. 
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el parenqhima : y cuando existe: esta perforacion 

es muy suficiente para esplicar el pneumotorax; 

pues que el aire escapado de las celdillas aereas, 
viene á ocupar el lugar del liquido, reabsor= 
vido , ó espelido por la expectoracion, Pero en todo 

esto no encuentro otra cosa mas que uno de los mil 

fenómenos de Ja alteracion cadvérica en conse 

encia de las irritaciones pulmonales, y jamas una 
enfermedad esencial óprimitiva. 

27 Volvamos ála posibilidad de la produccion deł ` 
aire ó del gas por Ja pleura no inflamada. Yo he 
tratado un enfermo que sufria una gastro=enteritis 
de las mas violentas que he visto, con calor acre, 
estupor, la lengna negra, postracion, ton color 
livido, etc. : en este enfermo se formó un enfisema 
considerable en el tejido celular del lado izquierdo 
del cuello, en la region de la clavicula y en la 
parte superior del pecho hasta por debajo de la 
mamila. Este enfisema duró muchos dias enlo fuerte 
de la enfermedad y terminó con su curacion que fue 
completa. No habia ninguna señal de flegmasía de 
la traquea , de los bronquios ó del pulmon; ni nin» 
guna apariencia de inflamacion en el tejido enfise» 
matoso 3 pero siempre existia en la economía una 
irritacion, pues estaba inflamada la membrana mu- 
cosa de las vias gástricas. ¿No sera pues posible 
que los pneumotorax que se han encontrado sin se= 
ñales de pleuresia costal ó pulmonal ( si es cierto 
que se han encontrado ), se refieran Á una irrita" 
cion bien de los pulmones, bien de otra parte? 

g El doctor L..... satisface bien sobre el diagnós= 
tico, no de la enfermedad, sino del estado, que 
Mama pneumotorax. Un sonido mas claro que en 
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el estado sano del pulmon junto á la falta del ruido 
de la respiracion por el eilindro, y la undulacion 
del liquido , cuando lo hay, daran siempre la prueba 
de un derrame aeriforme en la pleura. Se conocerá 
que el gas ocupa el lugar de un liquido, cuando 
al sonido apagado suceden las señales tomadas de 
la percusion y del cilindro. 


El diagnóstico del edema del pulmon , para : 


el que M. L..... emplea su cilindro ocupa el 
seguido capítulo del tomo segundo ; porque el 
primero se compone de consideraciones sobre el 
Cstertor, que no dejan de tener interes, pero 
de las que me parece inútil ocuparme. El “edema 
de los pulmones es una infiltracion de serosidad 
que disminuye notablemente su permeabilidad al 


aire. Raras veces es idiopatico primitivo. “El autor 


hubiera podido decir que no lo es nunca; pero se hu= 
Diera privado del placer de hacer de él una enfer» 
medad. Esta supuesta enfermedad es comunmente 
una consecuencia de las perineumonias y de los 
Catarros 3 y es la que da la muerte. Se encuentra el 
edema al rededor de las hepatizaciones; y tams 


bien en los cadáveres de los aneurismáticos. Los 8o 


síntomas de esta afeccion son muy equivocos ; desde 
el principio se encuentra la disnea, la tos con esa 
pectoracion mucosa , y la percusion da un resultado 
bastante bueno : el cilindro solamente puede india 
car el estado edematoso del pulmon. El autor se 


ocupa en algunas graduaciones fugitivas de la ausa. 


cultacion , y concluye, que no se puede demostrar 
cuando hay tambien enfisema. La dificultad de dise 
tinguir uno de otro estos dos casos, y aun de los 
vestijios de la perineumonia, es tan grande que 
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subsiste aun despues de la muerte. Por esto os 
menester al momento ligar un pedazo del pulmon 
y desecarlo. Hé aquí ciertamente un bello descubri= 
miento, y: muy digno de inspirar un capítulo á su 
autor. Las distinciones finas y sutiles se multiplican 
en este supuesto diagnóstico; y se pregunta en se= 
guida : ¿ Cui bono ? 

Siguen cuatro observaciones destinadas á sacar á 


Ja escena los carácteres que distinguen esta enferme= 


dad tan mal conocida ántes de nuestro investigador 
cadavérico. La primera es una pneumonía con un 
punto de hepatizacion, á cuyo rededor hay una 
infiltracion serosa : tambien se encuentra un poco 
de enfisema ; y se ha olvidado la parte del método 
curativo. La segunda, calificada de edema del pul- 
mon con ascitis y anasarca, es una flegmasía de 
las valvulas sigmoideas y del principio de la aorta. 
El obstáculo al curso de la sangre que resultaba de 


esta afeccion , habia producido una hidropesía gene= 


ral de la que participaba el parenquima del pulmon; 
pero el autor juzga á proposito esplicar todos los 
síntomas como resultado del estorbo de la circula- 
cion por su edema. La tercera que se titula : edema 
del pulmon en un sujeto atacado del enfisema del 
mismo órgano, presenta una pneumonía crónica 
con hepatizacion, algunas úlceras, una hipertrofía 
del corazon y una gastro=enteritis. El enfermo, de 
cincuenta años de edad, hacia nueve que sufria la 
disnea, y una tos con esputos abundantes. Domi- 
nado el autor por su preocupacion en favor de los 
tubérculos preexistentes á las irritaciones pulmo= 
nales, asegura que todo esto depende de los tu= 
bérculos que ha encontrado en uno de los pulmones 
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con úlceras muy circunscriptas. Pero es mucho mas 
probable que todo era efecto del obstáculo á la cir= 
culacion producido por la hipertrofía del corazon; 
porque estas especies de asmas son. muy comunes, 
interin que los tubérculos primitivos no estan to= 
davía probados. En fin la cuarta observacion , que 
titula edema del pulmon sobreyenido ( no se sabe 
porqué ) en la convalecencia de una perineu= 
monia, manifiesta un aneurisma que tiene la fecha 
desde la juventud del sujeto, complicado con la 
gastritis, como estan siempre entre las manos de 
los ontologistas, y terminado por una perineu= 
monía, 

El autor distingue perfectamente todos los de= 
sordenes que coinciden con la infiltracion del pul= 
mon, y no obstante las observaciones son anunciadas 
como edemas : ¿ Quien no ve que este estado es 
siempre el resultado de una flegmasia que acumula 
los fluidos serosos al rededor de un nucleo de con= 
gestion sanguinea, como se observa todos los dias 
en las inflamaciones esternas ; ó un obstáculo al curso 
de la sangre al traves del corazon y de los vasos 
gruesos, de donde resulta la: estancacion forzada 
de la linfa y de la sangre en el parenquima pul- 
monal sin flegmasía? ¿ Porqué pues transformar un 
estado semejante en una enfermedad ; anunciar que 
es poco conocida; disertar gravemente sobre seña- 
les que se confiesan muy equivocas; y concluir 
sin dudar considerando los síntomas de las fler- 
masias y de las enfermedades del corazon como 8 
signos de un edema del parenquima de los pulmo- 
nes? ¿Es consecuente esta conducta, y se ha creido 
seriamente que el público admitiria sin reclamar so, 
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mejantes conclusiones ? Dejo á los comprofesores 
la decision de estas cuestiones , para ocuparme de 
la apoplegía pulmonal , que ha puesto el autor en 
el número de sus nuevas enfermedades. 

83 La apoplegía pulmonal tiene por síntomas, se- 
gun M. Laennec, « una opresion fuerte, una tos 
acompañada de mucha irritacion en la laringe, y 
algunas veces dolores bastante vivos yaun agudos 
en el pecho; la espectoracion de una sangre bri- 
Mante y espumosa, pura , Óó mezclada solamente con 
la saliva y un poco de la mucosidad de los bron- 
quios y de la garganta, un pulso frecuente, bas- 
tante ancho, y que ofrece una especie de vibras 
cion particular aun cuando esté blando y debil, 
lo que sucede comunmente al cabo de algunos 
dias, ... De todos los síntomas el esputo de sangre es 
el mas constante y el mas grave. » Siguen otras 
distinciones delicadas en el género de nuestro au- 
tor; pero lo que se ha dicho es bastante para saber 
que se trata de la hemotísis, y que es necesario 
referirla á la larga serie de las irritaciones del sis- 
tema sanguineo. Se le da el nombre de apoplegía 
pulmonal, porque el autor ha encontrado en los 
cadáveres una especie de hepatizacion que dice que 
es enteramente particular y circunscripta. Las ob- 
servaciones que refiere han presentado en conse- 
cuencia de la irritacion pulmonal acompañada ó no 
de la hemotísis, al infarto de que se trata con la 
hipertrofía del corazon, y con vestijios de la pleu- 
resia, Óó sin ellos, Esta es pues una nueva enferme- 
dad sacada de una de las graduaciones del estado 
cadavérico. ¿Merece esta pretension detenernos un 
solo instante ? 
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El catarro pulmonal está bien definido por M. 84 


Laennec; despues dice que los esputos acumulados 
en alguno de los ramos bronquiales suspenden á las 
veces la respiracion en una parte de los pulmones. 
El cilindro no indica la respiracion; pero la per- 
cusion es sonora; y cuando se han espectorado los 
esputos, se restablece el ruido respiratorio. En esto 
encuentra el carácter del catarro; pero como tam» 
bien es uno de los carácteres de su enfisema, es- 
tablece distinciones sutiles para evitar la equivoca- 
cion, y para no confundir al catarro con la tisis 
pulmonal. Todo es, por decirlo así, ocioso en este 
capítulo, y manfiesta mas Óó ménos cuan ridículo 
es querer erijir en enfermedades las diferentes for- 
mas de las alteraciones orgánicas. 

El doctor Laennec refiere la enfermedad que se 
llama asma , á los aneurismas del corazon, á los 
catarros ( cita á Corvisart ), á las lesiones orgáni- 
cas, ya de los pulmones, ya de otras partes, á su 
enfisema , y en fin á un vicio del fluido nervioso, 
sobre el que diserta con bastante estension. No es 
este el secreto del asma. La dificultad de respirar 
á la que se ba unido la idea del asma convulsivo, 
depende de una constriccion espasmódica de los 
ramos y de las vexiculas bronquiales, que estan 
datados de una fuerza contractil muy evidente, y 
gue en los animales grandes se ejecuta en los bron- 
quios por fibras de estructura muscular. No obstante, 
como la irritabilidad de estos canales varia en cada 
individuo, los que la tienen ménos considerable 
estan ménos espuestos á la constriccion, de que se 
trata, interin que en otros se presenta, por una 
Writacion bastante ligera. La causa mas comun de 
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este estado es sin contradiccion la permanencia de 
la sangre en el aparato pulmonal, permanencia que 
puede depender del aneurisma del corazon, de una 
compresion del pulmon ó de los vasos gruesos, etc. 
Pero esta constricción se presenta tambien algunas 
veces con ocasion de una flegmasía de la mucosa de los 
bronquios, es decir, por efecto del catarro. Cuando 
es simpática de una irritacion de las vias gástricas, 
lo que no es raro , se determina indudablemente 
por la influencia ejercida sobre los bronquios. 
Reusando estos dilatarse, no se satisface completa- 
mentente la necesidad de respirar. El centro sen- 
sitivo que percibe esta necesidad, como todas las 
demas , obra con energía sobre los músculos inspi- 
radores, pero estos multiplican en vano sus esfuer- 
zos : no consiguen ensanchar la cavidad torácica, 
porque se ven obligados á seguir los movimientos 
del pulmon, y porque esta viscera está en un es+ 
tado de concentracion por el espasmo del arbol 
bronquial. Así el poco aire que entra en este apas 
rato por estos conductos contraidos , pasa con el 
mayor trabajo en un estado de condensacion , y de= 
jando oir un silyvido notable. Este estado subsiste 
tanto tiempo como dura el espasmo bronquial : 
desde el momento que cesa, entra el aire con li= 
bertad , y la respiracion es fácil. Se debe pues com= 
parar el espasmo de los bronquios con el del canal 
digestivo, que como él aproxima los músculos ab= 
dominales ála columna vertebral, y deprime al 
vientre, lo que dura tanto como la contraccion que 
encoje la cavidad gástrica ó intestinal. Hé aquí 
todo lo que nos puede enseñar la fisiología sobre 
el asma. En cuanto á la causa primera del espasmo, 


adi 


- PATOLÓGICA. 109 


de que hablamos, jamas sabremos cual es su nas 
tuzaleza , ni si depende de un vicio del fluido ner= 
vioso,pues que ignoramos la naturaleza de este fluido, 
aunque nos sea demostrado que los nervios estan 
provistos de él. La irritación es pues tambien lo que 
se nos presenta en el asma , y querer estenderse 
mas, es perderse en los espacios imaginarios; pors 
que las aberturas de los cadáveres todavía no pue= 
den ilustrarnos sobre la condicion de los nervios que 
determina cl asma. 

Aquí se entrega M. L.... á consideraciones filo= 
sóficas sobre la medicina : vitupera á los que dese= 
chan con las teorías antiguas Ó modernas distintas 
de las suyas, los hechos sobre que se fundan estas 
mismas teorías. Se le podria no obstante contestar 
que hay una multitud de hechos mal observados, 
que es indispensable desechar si se quiere que pro= 
grese la ciencia. Como los hechos se reproducen 
continnamente en medicina, es posible recúficarlos; 
y este es tambien el deber del verdadero médico. 
Añade que las primeras observaciones que se hacen 
en la práctica de la medicina deciden frecuente= 
mente de la conducía de toda la vida; porque es 
difícil corregir los errores de la juventud. Yo no 
quiero otro ejemplo mas que la inclinacion que lo 
arrastra á sujetar la semeyótica á las minuciosidades 
cadavéricas 3 pero el quiere dirizivse á las gentes 
que han fijado primero su atencion en el gran nú= 
mero de las inflamaciones; y los cree incapaces de 
ver jamas otra cosa en la patología, Así es que, 
segun él, durante la constitucion biliosa que ha 
reinado en el último siglo casi todos los médicos 
han sido humoristas. ¡ Ah! no tenian necesidad de 
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esta constitucion para serlo ; como lo hemos hecho 
ver. Pero ¡ una larga constitucion biliosa es una 
cosa clara y digna de un médico que no ve en pato» 
logía mas que especies cadavéricas! ¿No ha po 
dido' verificar las especies anatómicas biliosas de 
los Dehaen, de los Stoll y de los Finke; segun los 
que ha tenido la condescendencia de juzgar de ellas? 
Pero su respeto por estos va aun todavía mas lejos; 
porque pretende que estos grandes hombres que 
curaban las saburras con diluentes y eméticos re= 
petidos; y las perinenmonías, las pleuresías y las 
demas enfermedades inflamatorias con estos mis= 
mos eméticos, hubieran variado su método, si la 4 
la constitucion hubiera cambiado repentinamente , j 
porque hubieran conocido que las enfermedades E 
habian mudado de naturaleza, aunque conservasen ñ 


mein 


el mismo nombre. Por mi parte creo que hace de= 
masiado honor á estas habiles gentes; pero para mi 
instruccion le preguntaré , ¿ qué entiende por en= 
fermedades inflamatorias que son de naturaleza 
biliosa, y que por un cambio de la constitucion 
puden hacerse de naturaleza inflamatoria ? Le 
aplico que no me responda con esclamaciones 
vagas y con apóstrofes indirectos. 
gg El sonido metálico de M. L.... me parece que E | 
merece alguna atencion : indica las vastas cavidades 
pulmonales y “pleurales , medio llenas de liquido, 
y conteniendo algun gas. Un estado semejante es 
ciertamente curioso de demostrar; pero es menes” 
ter no dar demasiada importancia á su diagnóstico. 
Nuestro autor discute largamente y con mucha se- 
riedad sobre los signos y las modificaciones de estos» 
que lo hacen positivo ó dudoso; y da una graudo 
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importancia á haberlo conocido mejor que su amigo 


Bayle, cuya sagacidad tiene no obstante mucho 
cuidado de ensalzar. Por último, no se trata de 
los medios de curar el pneumotorax de que es 
señal este sonido. Tampoco piensa prevenirlo: de 
suerte que despues de la lectura de este pasage 
se pregunta otra vez: ¿Cuil bono? Este autor se 
ejercita en rodeos violentos sobre la determinacion 
anticipada de los modos de las lesiones cadavéricas; 
lo que lo conduce á una multitud de circunstancias 
minuciosas, que no se retienen, porque es imposible 
leerlas muchas veces, y porque ademas no adelantan 
el arte de curar ó de prevenir las enfermedades. Un 
método semejante no puede generalizarse , porque 
no ofrece al médico que: practica la medicina en 
las casos particulares mas que una especie de em= 
holismo que nadie entiende; y porque el médico 
de hospital que unicamente pudiera servirse de él, 
debe tener otro fin mas que satisfacer su curiosidad 
por las aberturas cadavérvicas. 

La fluctuacion en los derrames torácicos á inspi= 
rado á M. L.... un largo artículo , en el que se 
encuentran cosas curiosas; pero que por otra parte 
está escrito en el género del autor; lo que hace 
su lectura tan difícil, como poco provechosa al arte 
de curar. 

La parte que concierne á las enfermedades del 
corazon es tal vez lo mas interesante de la obra 
de M. Laemnec; pero el vicio de la superabun= 
dancia de particularidades y de graduaciones de la 
manera con que se manifiestan los signos esteriores 
de las lesiones, no se multiplica ménos en este 
artículo que en lo restante de su: obra. 
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Principia observando que el corazon está raras 
veces en el estado mas favorable al libre .ejércicio 
de las funciones. Esta asercion es exagerada : es 
cierto que una porcion de personas estan dotadas de 
un corazon demasiado voluminoso relativamente á 
los demas órganos; lo que los espone á la falta de 
la respiracion y á. algunas Otras incomodidades, 
aunque por lo demas gocen de una buena salud. 
Dice tambien que estas personas pueden tener una 
larga vida sin llegar á ser decididamente anenris= 


máticas. Estos son hechos de grande importancia , 


pues que enseñan al médico á ser cirecunspecto en 
su pronóstico sobre los que tienen.algunas señales 
de enfermedad del corazon, y pues que estos in= 
dividuos encuentran en ellos motivos de consuelo 

de esperanza, que les quitaba sin ningun remez 
dio la terrible obra de M. Corvisart: Pero M. Elvis 
no es el primero que ha fijado su atencion sobre 
este objeto; y como ha leido la Historia de las fleg= 
maslas crónicas, no puede ignorar que yo me he 
ocupado espresamente de él. Esto me da la oca” 
sion de observar que M. L..... afecta no citar mas 
que.los antiguos autores, y entre los modernos los 
que tienen la ventaja de ser sus amigos. Èl bebe sm ii 
mites en las obras de los que no siguen su doctrina Y 
no se toma el trabajo de citarlos, á ménos que no $e 
trate de vituperarlos. Yo tengo la desgracia de ser e 
estosúltimos; pero esto no me impedirá haceráeste av” 
tor toda la justicia que me parezca que merece. ; i 
pues, que ha determinado rouy bien la intensidad 
; la estension de las pulsaciones del corazon pr 
ceptibles por la esploracion de las paredes poo 
y que son compatibles con el mantenimiento «e 
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salud. La mejor pulsación , segun él, es la circus» 
Cripta en un punto recojido, y que no comunica 
ningun estremecimiento al pecho. Las esplicaciones 
que da á esta proposicion son escelentes y deben 
estudiarse en la misma obra. 

El autor no es, ni con mucho, tan satisfactorio 
cuando trata de la circulacion en general, Distingue 
muchos pulsos intermitentes, de los que uno pue= 
de presagiar las diarreas críticas y le asigna gradua= 
ciones que lo distinguen de otros pulsos de la misma 
clase. Todo esto me ha parecido imaginario. Yo he 
leido en España la obra del médico ingles que ha 
publicado la doctrina de Solano de Luque sobre 
el pulso, y confieso que no he quedado muy sa= 
tisfecho : por otra parte hay algo mas que hacer en 
las enfermedades febriles que esperar pacificamente 
tocando el pulso una crisis por sudores, hemorragias 
O camaras. 3 

M. L..... cree que el pulso puede estar fuerte 9 
interin que: el corazon: esté débil, y cita á las 
apoplegias. No se podra ménos de convenir en que 
as arterias se desenvuelven estraordinariamente 
en que entónces son mucho mas fuertes sus pulsas 
ciones. No hay un flegmon , ni un panadizo, ni una 
flegmasía articular ó cutanea que no den ejemplos 
de esto. Tambien se encuentra uno muy manifiesto 
en las gastritis que determinan un aumento consi. 
derable en todas las arterias gastro-epiplóicas, y 
pulsaciones estraordinarias y que se parecen al anena 
risma en la region epigástrica. M. L... parece que 
ha desconocido la cansa de este fenómeno que ha 
Observado muy bien. Pero concluir de estos hechos 
que las arterias tienen una accion independiente del 
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corazon, y desaprobar que Bichat haya atribuido 
su pulsación esclusivamente á la contraccion de 
este Órgano , Cs ir mucho mas léjos todavía. Me 
ha parecido nuestro anatómico=patologista ocupado 
en este articulo en justificar las opiniones y los di= 
chos de alguos autores afamados sobre la impor= 
tancia que se ha de dar á ciertas graduaciones 
de la pulsacion arterial. Esto manifiesta su respeto 
å los nombrés célebres; pero todo me ha parecido 
mas hipotético que bien conforme con las leyes de 
la verdadera fisiología. ʻ 

94 M. Laennec principia la patología del corazon 
por la enumeracion de los síntomas comunes á todas 
las afecciones de este Órgano. Estos son las señales 
generales de los obstáculos á la circulacion, de los 
que yo he hecho una clase de enfermedades, dife- 
rente de todas las demas, aunque siempre fundada 
sobre la irritacion de los órganos fatigados por la 
permanencia forzada de la sangre. Vease mi ante= 
rior exámen. He creido que debia reunir todos los 
casos en que está estrangulado el circulo circulatorio 

sor una causa cualquiera, porque los sintomas s0” 

el efecto de esta estrangulación, y porque de ella 
se toman las indicaciones curativas. He considerado 
como objeto secundario la determinacion preciót 
de la cauas del obstáculo á la circulacion , sin pre? 
tender no obstante que sea indiferente conocerla 9 
ignorarla , porque en algunos casos es posible des” 
truirla. Pero he sostenido que en las afecciones 
del corazon, por ejemplo, es de pura curiosita“ 
esta determinacion precisa , que nada suministra pa 
la terapeutica , y que obstinarse en investigat? 
esponerse á la ventura, á lo hipotética, y au® a 
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imaginario , en la interpretacion de los fenómenos 
patológicos que puedan presentarse al observador, 
Así es, que querer absolutamente predecir ántes 
de la muerte si habra roturas de algunos pilares 
carnosos, ulceraciones ó vegetaciones en los ven= 
trículos del corazon, ó en los orificios arteriales, 
endurecimiento en las valvulas, una hernia de las 
paredes del corazon, su degeneracion tuberculosa, 
fibrosa, ó cartilaginosa, ó la Osificacion de los ya= 
sos cardíacos, es tener pretensiones exageradas. En 
efecto, estas particularidades de desorganizacion no 
pueden producir síntomas bastante constantes para 
ser siempre reconocidos. La razon de esta imposi= 
bilidad es que semejantes lesiones se limitan 4 impri= 
mir algunas modificaciones en el sistole y diastole 
del corazon y de las arterias ; modificaciones que 
son difíciles de comprender, que pueden faltar á 
pesar de la existencia de las lesiones, ó ser pro= 
vocadas por una causa enteramente distinta, porque 
la sensibilidad y la irritabilidad, del Corazon cuyo es= 
tado manifiestan, son suceptibles de una multitud 
de graduaciones absolutamente inapreciables ; de 
donde resulta definitivamente que el caso inmediato 
no se parece en todo al que lo ha precedido. Por 
consiguiente , si el observador quiere dar mucha 
importancia á cada una de estas graduaciones de la 
contracción, se espondrá al doble Peligro de enga= 
ñarse á sí mismo y de no poder manifestar ¿los demas 
las graduaciones en que funda su diagnóstico. 

Sea lo que quiera, el doctor L.... me ha pare- 
cido muy feliz en la determinacion de los signos de 


la hipertrofia del corazon y de la dilatacion de sus 
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dos ventrículos (1); pero debo reconyenirle por ha- 
ber desconocido los de la complicacion de la gastri» 
tis que sobreyienen casi siempre en el curso de las 
enfermedades ocasionadas por los obstáculos en la 
circulacion. M. Corvisart habia ya cometido este era 
ror, Yo he caido igualmente en él en los principios 
de mi práctica; pero una observacion mas atenta 
“me ha puesto en situacion de rectificarlo. He recos 
nocido que el desorden de las digestiones , el dolor 
del epigastrio , la sensacion de un estorvo situado 
transversalmente en la base del pecho, etc. anun= 
cian el desarrollo de una gastritis consecutiva. 
96 Cuando el práctico ignora el valor de estos sín= 
tomas, no cesa de insistir en el uso de la digital 
| ` para mitigar los movimientos del corazon. ó de los 
diuréticos para facilitar la evacuacion de las serosl= 
dades que la dificultad de la circulacion venosa hace 
| deteneren el tejido celular y en Jas membranas se= 
rosas, ó de los narcóticos y anti=espasmódicos con 
' el fin de procurar un poco de sueño, y algunas ve” 
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(1) Uno de los discipulos mas distinguidos de Val-de-Gracia, M. 
IA Scoutetten me ha hecho observar en la pagina 274 del segundo tomo 
i} de M. L...... los dos pasages siguientes : « Yo he encontrado cod fre- Á 
cuencia las siguientes complicaciones : la hipertrofia con dilatacion 
ventrículo izquierdo y la dilatacion simple del derecho. » — « Yo no 
i me acuerdo haber encontrado la hipertrofia , ya simple, ya con dilata- 
l cion del ventrículo izquierdo coincidiendo con la dilatacion del dere” 
| cho. » Estas dos proposiciones contradictorias se encuentran á sicte lineas 
de distancia una de otra, ¿Cual hemos de creer? ¿Hasta que punto nof 
podemos far en la exactitud del autor para valuar las graduaciones fu-, 
gitivas de los síntomas, cuando se contradice tan manifiestamente C 
la esposicion de hechos de pura intuicion? ¿Qué lo habrá engañado, k 
sus ojos, ó su memoria ? j 
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Ces tambien de los Supuestos estomacales con la es- 
peranza de despertar el apetito que se halla postrado. 
Ahora bien, todos estos remedios son perjudiciales, 
porque aumentando la irritacion gástrica , aumen= 
tan tambien las angustias del paciente. 

Desde el momento que este hecho me ha sido bien 97 
demostrado, he huido de todo este farrago para ate= 
nerme solo á los dulcificantes ; y cuando no he pos 
dido obtener una verdadera curacion, por lo ménos 
he escusado al enfermo muchos sufrimientos, y he 
prolongado por algun tiempo su triste existencia. > 


mulados hasta el último momento. Estos son los 
hechos que me han enseñado que el color vivo de 
la membrana interna gástrica que se obserya en los 
aneurismáticos , és siempre un testimonio de la so= 
bre-irritacion del estómago. Creo firmemente que 
el obstáculo á la vuelta de la sangre hácia el cora. 
zon contribuye á infartar el canal digestivo » del 
mismo modo que el higado; pero la estancacion sola 
no podria producir la hinchazou sanguinea, ya 
nas veces la supuracion de la MUCOSA gástrica é ins 
testinal , como se encuentran en los que han sido 
sobre=irritados. Por otra parte, si se examina el in= 
terior de los intestinos se ve que el color no es 
uniforme, como lo debia ser si dependiesa unicas 
mente de la estancacion de la sany 


Sre. Si se obsera 
van los ganglios mesentéricos , se los ye hinchados 


y rojos en los lugares que Corresponden á la Tubi= 
-£undezinflamatoria de los intestinos, Sise inspecciona 


el colon , cuando no ha habido diarrea, Signo nece, 
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sario de su inflamacion, no ofrecerá rubicundez 
particular en su mucosa; y sino ha existido la in- 
flamacion durante la vida, no se veran las ulceras 
ciones que se presentan en las manchas pardas ó 
escarlatas de este intestino, Ó de los delgados; 
ulceraciones que nadie puede atribuir á la acumu- 
lacion pavisa de la sangre. 

Silos médicos que han citado el ejemplo de los 
aneurismáticos para probar que la rubicundez de la 
mucosa gastro=intestinal no es una prueba de fleg= 
masia , hubieran hecho todas estas reflexiones , no 
hubieran sido tan atrevidos en derramar la ironía 
sobre las principales bases de la medicina fisioló= 
gica. y 

Tambien se han apoyado en la misma rubicundez 
observada en los ahogados; pero esta objecion no 
tiene mas valor que la precedente porque un aho- 


gado podia padecer una gastro=enteritis ántes de su. 


muerte; y porque ademas los ahogados no perecen 
sin sufrir una fuerte angustia, y la esperiencia me 
ha confirmado que todas las angustias pueden oca- 
sionar, y aun en muy poco tiempo, la congestion 
irritativa que es el primer grado de la gastro=en= 
teritis. 

98 Colocando el doctor L.... los signos de esta fleg»= 
masía entre los síntomas de las enfermedades del 
corazon, ha cometido nna nueva falta: con todo 
no se debe desesperar de su conversion. Ya nos con- 
fiesa (pag. 320, tom. 2. ) que «hace cuatro años 
que reinan poco las calenturas esenciales, y que las 
que hay vienen casi siempre acompañadas de in- 
flamaciones locales bastante intensas» . Con algunos 
mas sacrificios de su amor propio tendremos en él 
un médico fisiólogo:de los mas distinguidos, 
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Lo que ha consignado sobre las causas de las en» 
fermedades del corazon me ha parecido escelente ; 
y yo he concluido de ello que su primer orígen 
debe referirse á la irritacion. No obstante he obser= 
vado que no ha hecho mencion del retroceso de la 
afeccion reumática , que flogosea las valvulas y los 
rodetes tendinosos de los orificios , los encoje, y 
produce el aneurisma. 

Este autor ha tratado bien los aneurismas de la 


aorta y de las demas arterias. Es escelente con par= 


ticularidad en la descripcion de los efectos de estos 
tumores sobre las partes inmediatas. No obstante q 
todo esto está considerado de una manera empi- 
rica. Se veen él un anatómico exacto y laborioso, 
pero en vano se busca un fisiólogo. ¿ Como ha po- 
dido dejar de atribuir á la irritacion ejercida por un 
tumor duro y continuemente pulsativo la conden= 
sacion de los tejidos celulares , el desgaste de los 
cartilagos , el reblandecimiento y la deformidad de 
los huesos , que se observan en las inmediaciones 
de los aneurismas, y en fin el deterioro y la ro= 
tura de la túnicas arteriales que algunas veces dá 
lugar á derrames funestos? Efectivamente nO se 
pueden dejar de reunir todos estos fenómenos á la 
inmensa serie de las formas de la inflamacion ; y 
son indispensables para el complemento de su his- 
toria. 

El doctor L..... ha descrito perfectamente la pe= 
ricarditis , pero me sorprende que no cree en la cer- 
teza de los signos que le señala : y todavía me ad- 
mira mucho mas qne, con el fin de probar que los 
signos de la pericarditis pueden existir, sin que haya 
esta flegmasía , cita una observacion en la que el 
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pericardio estaba efectivamente inflamado, aunque 
al mismo tiempo habia una doble perineumonia. No 
hubiera cometido un error como este si hubiera 
meditado los principios de la medicina fisiológica. 

Nuestro autor ha reunido ejemplos cnriosos de 
las producciones. que él lama accidentales en las 
paredes del pericardio, como son los cánceres , los 
tubérculos. etc. Refiere una observacion inútil : 
Incrustacion oseosa desenvuelta en las laminillas 
fibrosas y sérosas del pericardio. Los síntomas son 
los del obstáculo á la circulacion de la sangre, pro= 
ducido por la hipertrofia y por el aneurisma del co= 
razon : y la abertura prueba que estas alteraciones 
eran reales. ¿Porqué pone bajo la influencia de una 
osificacion lesiones vitales que dependen de cual= 
quiera otra causa? El amontona todos los síntomas 
al rededor de la lesion con que titula el capítulo, 
Este es un defecto que le es muy familiar, como 
he manifestado con mas de un ejemplo. 

Resulta de este analísis que la obra del doctor 
Laennec ofrece una historia curiosa de las alteracio= 
nes cadavéricas de los órganos contenidos en el 
pecho; pero que los signos de estas lesiones estan 
léjos de tener siempre la exactitud que él ha que= 
rido darles; que ha creado muchas entidades mor- 
bíficas facticias y por consiguiente que ba caido en 
la ontología : en fin que con este método ha abierto 
un nuevo campo á la arbitrariedad. : 

En efecto sus autopsias ofrecen siempre una com= 
binacion de lesiones cadavéricas ; por consecuencia 
se le puede dar igualmente á la enfermedad el noma 
bre de una lesion distinta de la que ha fijado suaten» 
cion. Por ejemplo, en su edema del pulmon otro 
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observador puede ver una pneumonia ó un catarro: 
En uno de los casos que él llama enfisemas , un 
anatómico vera un aneurisma y otro una inflamacion 
parcial del parénquima, ete. y denominaran la en= 
fermedad en consecuencia de su modo de ver. Él 
mismo ha incurrido en esta versatilidad, pues que 
da por signo de la osificacion del pericardio una ob= 
servacion semejante á-las que ha elejido para de= 
Mostrar los carácteres de la hipertrofia del córazon. 
¿Qué diré de lo dilatado de sus autopsias? Verdae 
deramente es insufrible. Las minuciosidades son tan 
numerosas que es imposible retenerlas en la memo= 
ria; que se pierde bien pronto de vista la lesion so- 
bre que quiere llamar la atencion del lector; y que 
es imposible á este reunir las particularidades cada= 
véricas á los síntomas para cuya interpretacion se 
han referido con tanto escrúpulo. Unos defectos tan 
graves hacen de esta obra un libro demasiado difuso 
y muy dificil de leerse; lo que daña á los progresos 
de la medicina de observacion , para cuyos aumen= 
tos es hecho M. Laennec. Este es el lugar de decir : 
Que el que prueba demasiado , no prueba nada, 

Todo esto manifiesta bastante que es imposible 
fundar los carácteres de las enfermedades sobre las 
diversas formas de las alteraciones cadavéricas. En= 
contrarémos otra prueba del abuso que se hace en el 
dia de la anatomía patológica en una Obra mas re= 
ciente sobre la que voy á dirijir una mirada com= 
paraudola con la de un médico que he designado 
ya, como que debe concurrir á los progresos de la 
medicina fisiológica. 

M. el doctor N. ha tomado por objeto de la obra 
que acaba de componer al reblandecimiento del cen 
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rebro. Ahora bien, este reblandecimiento es una de 
_ las graduaciones de la desorganizacion del encéfalo 
en consecuencia de las irritaciones de esta viscera. 
Hacer de él una enfermedad esencial, es como sl se 
quisiera dar este título al grado del flegmon, en 
que se reblandece el tumor; porque el reblandeci+ 
miento de la sustancia cerebral es, como lo ha di= 
cho el doctor Abercrombie, el efecto de una ver= 
dadera encefalitis. Hay mucho tiempo que yo he 
anunciado esta verdad en mis cursos; y en el mo= 
mento que tube noticia de las observaciones de 
M. Esquirol sobre los desordenes que presenta el 
cerebro en consecuencia de la manía , profesé , como 
pueden atestigiúar todos mis discipulos, que estos 
reblandecimientos dependen de la inflamacion. 

106  Elsegundo error de M. N. es suponer un curso 
y progresos necesarios al diagnóstico de su reblan= 
decimiento , cuya duracion se fija desde dos ó tres 
dias , hasta dos ó tres meses. En efecto , es imposi= 
ble tratarlo ántes de ser incurable, porque no se 
puede reconocer hasta que ha recorrido todossus pe= 
ríodos y producido la perdida del conocimiento con 
un estado paralítico y convulsivo. Ahora bien, se- 

- mejante diagnóstico es absolutamente inútil al arte 
de curar. Así es que no se trata en esta obra de 
salvar á los atacados de esta afeccion , sino solamente 
de demostrar que estan atacados de una enfermedad 

mortal. El autor lo cree de tal manera que dice, 
que el método curativo es raras veces seguido de 
algunos buenos sucesos , y no influye casi nada en 
el curso de la enfermedad. 

107 El tercer defecto de que debo reconvenirle es has 
ber agrupado todos los síntomas que presentan los 
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enfermos, y principalmente los que dependen de 
la inflamacion de la mucosa de las vias gástricas , 
al rededor del reblandecimiento cerebral. En vano 
la abertura de los cadáveres le manifiesta la rubi. 
eundez de la membrana interna del canal digestivo; 
ningun trabajo se toma para distinguir los síntomas 
que hayan podido corresponderle durante la vida. 

El cuarto vicio fundamental de esta obra.es no 
haber reconocido los malos efectos de los medios 
que se han puesto en práctica en las observaciones 
que refiere, ¿Como los habia de percibir conside- 
rando, como lo hace, todos los fenómenos patolós 
gicos formando y debiendo necesariamente formar 
parte de la enfermedad de que trata, y como ejem= 
plos del curso que debe necesariamente tener para 
llegar al grado que hace posible su diagnóstico ? 
Por la misma prevencion se abstiene en muchos ca= 
sos de dar cuenta de los medios que se ha creido 
deber oponer al reblandecimiento. Los mira pues 
casi como indiferentes; y si habla de ellos es como 
á manera de cumplimiento , y para no incurrir en la 
reconvencion de haber truncado las observaciones 
que le han sido comunicadas; pero no manifiesta 
ningun sentimiento por dejar ignorar las circuns- 
tancias del método curativo, cuando no se las han 
comunicado. E 

El resultado de un método semejante es que se 
forma la idea de que el reblandecimiento del ce= 
rebro es una enfermedad sui generis, en tanto in» 
flamatoria y en tanto asténica, que es curioso res 
conocer para poder predecir su existencia ántes de 
la muerte, y no sorprenderse al encontrarla en los 
apopléticos en lugar de un derrame que se hubiera 
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podido sospechar ; pero que es inútil querer curarla, 
De manera que el médico que observe algunos sín= 
tomas cerebrales capaces de hacerle sospechar. un 
reblandecimiento, no solamente debe esperar para 
tratarlos á que la enfermedad esté caracterizada por 
su curso, esto es, que haya llegado al grado de 
incurabilidad 3 sino tambien que si la trata como re- 
blandecimiento , por el método espuesto en las ob- 
servaciones de M. N. , atribuira los malos efectos de 
sus remedios al cruso necesario de la enfermedad , 
y no perfeccionará jamas su método curativo ; que 
si la combate como una inflamacion , y tiene la fe= 
licidad de conseguir un feliz resultado, no pensará 
que ha prevenido un reblandecimiento : pero se co= 
noce claramente que pocas veces obtendra esta ven- 
taja, porque en el momento en que observe un 
dolor fijo en la cabeza, algunas lesiones de las fa= 
cultades intelectuales , algunos dolores agudos, ó 
convulsiones en los miembros, sera conducido á 
pensar que se prepara un reblandecimiento , yá 
observar los progresos de la enfermedad para pro= 
barla bien en Ingar de combatirla, 

Es cierto que M. N. admite que en ciertos casos 
el reblandecimiento es debido á la inflamacion ; 
pero estos casos son tan poco numerosos, y el mé- 
todo antiflogístico que les aplica es tan impotente, 
y de tal manera combinado con medios de un efecto 
absolutamente contrario , que en siguiendulo con 
exactitud , seran siempre tan raros los buenos sus 
cesos, como lo han sido en la práctica de este 
autor. i . 

En efecto, para que el reblandecimiento sea ins 


'flamatorio exige que el enfermo sea robusto, sans 
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guineo, de anchas espaldas, un color vivo, una 
calentura fuerte, vasos llenos, etc. Entónces con= 
cede algunas sangrías; pero es menester pasar al 
instante á los eméticos, á los purgantes, á los ve= 
Jigatorios y á otros medios revulsivos ; que pocas 
veces dejan de anular los buenos efectos que hu= 
bieran podido resultar de las evacuaciones sangui= 
neas. Esta es la manera con que han sido tratados 
sus enfermos; y se puede advertir recorriendo sus 
observaciones que el alivio causado por los anti= 
flogísticos es sucedido por violentas exacerbacio- 
nes desde el momento que recurre á la medicina 
emeto -catártica, ó tónica, y al uso prematuro de 
los rubefacientes y de los supuestos anti-espasmó= 
dicos, como el almizcle, el alcanfor, etc. 

Si trata así á los sujetos robustos, ¿que hará con 
las personas ancianas, débiles, pálidas, sin calen- 
tura, sin calor, y en los que el reblandecimiento 
es producido por un estado opuesto á la inflama= 
cion? Sería necesario , nos dice, renunciar á toda 
especie de sentido comun para no admitir qué esa 
tos dos estados exijen medios diferentes. Poco á 
poco : sería necesario haber probado primeramente 
que estos dos estados son verdaderamente de natu= 
raleza opuesta; y el autor se ha contentado con afir- 
marlo , como si fuera una cosa admitida sin Contes= 
tacion. Se le ha dicho, y se le ha probado que 
inflamacion podia existir sin calor , Sin calentura - 
sin pletora, y en los sujetos mas débiles de la misma 
manera que en los robustos. Esta es la proposicion 
que era necesario combatir ántes de tomar un tono 
tan decisivo. Era menester probar por los hechos 
lo contrario de esta proposicion; y los que refiere 
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son mas á proposito para confirmarla que para desa 
truirla; pues que todos sus reblandecidos tratados 
por los irritantes han sucumbido. Lease á M. Lalle- 
mand; él probará por buenos sucesos del método 
antiflogístico mas activo , en snjetos de una debili= 
dad escesiva , que se puede tener sentido comun 
sangrando, refrescando y sujetando á la dieta mas 
rigorosa á las personas amenazadas del reblandeci= 
miento supuesto asténico del encéfalo. El hecho esta 
enunciado , y solamente de él pende el conven- 
cerse, como le ha sucedido á tantos otros. Tam= 
bien lo debe hacer si tiene sentimientos de huma= 
nidad , pues que sus estimulantes han sido siempre 
seguidos de efectos tan desastrosos. aiki 

En cl trabajo de M. N. se conoce facilmente la 
escucla ontológica y fatalista de M. Pinel que no 
concede un nombre á las enfermedades, sino cuando 
han llegado á su terminacion. El autor, que anas 
lizo , va aun mucho mas léjos , cuando dice que 
sospecha que el reblandecimiento ha podido resol- 
verse; pero que la autopsia , único medio y sin él 
que es imposible afirmar nada, no ha dado la cer= 
teza al diagnóstico de esta enfermedad. Así es que 
no hay-mas enfermedades que las especies cadavé= 
ricas de M. Laennec ; y henos aquí otra vez cn la 
nosología de los anatómico=patologistas. 

Nuestro autor bace grandes elogios del diagnós= 
tico en la práctica de la medicina. Esto es escelente; 
pero ¿de qué diagnóstico quiere hablar? No puede 
ser de otro, sino del que suministran las inspeccio= 
nes cadavéricas, puesque fuera de esto no conoce 
nada de cierto. ¿Es en razon de esta idea como 
vitupera á los que buscan remedios ántes de cono» 
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cer las enfermedades? Él espera que cuando se las 
conozca bien se-podrá triunfar de ellas: y para co- 
nocerlas las deja marchar y morir los enfermos. Pero 
suponiendo que se impida la muerte en una enfer= 
medad , los médicos de su secta podran siempre, 
á su ejemplo, poner en duda su verdadero carácter 
porque no habra «sido confirmado por la autopsia. 
M. Pinel no ha sentado proposiciones tan heteró= 
clitas; y se conoce que los señores anatómico 
patologos sobrepujando ásu maestro harian marchar 
la ciencia hácia atras, sino se Opusiera un dique á 
Sus pretensiones ambiciosas.' 

M. N. sostiene que la pretension de determi= 
nar la naturaleza intima de las enfermedades es solo 
de los espíritus ambiciosos y poco sólidos. Esta re= 
convencion se dirije á alguno: entónces era nece= 
sario designar á lo ménos lo que el entiende por 
naturaleza intima de las enfermedades, demostrar 
que es inaccesible á muestros sentidos, y designar 
los escritos modernos en los que se estampa la pre= 


tension de determinarla. Digo modernos, porque 


sería inútil reprender á los autores antiguos, des= 
preciados generalmente en el dia, que han querido 
subir hasta la primera causa de los fenómenos de la 
vida. Omitireste cuidado y zurrar á los que buscan 
la naturaleza intima de las enfermedades, es repetir 
sin motivo lo que han dicho á proposito una multia 
tud de hombres grandes; es entregarse á vanas dea 
clamaciones Cuando se habla con tanta arrogancia, 
como M. N. , es menester ser claro, y sobre todo 
consecuente. La repeticion vaga de reprensiones 
que no se apoyan en ningun hecho, y á las que se 
ha respondido por sólidos raciocinios fundados so- 
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bre observaciones bien manifiestas , no puede es» 
pantar ya á los hombres sensatos , y'en adelante 
solo impondra á los ignorantes. ¿Quiere el autor 
apostrofar á los que pretenden que la mayor parte 


de las enfermedades es debida á la irritacion ? Esto. 


sería con muy poco fundamento , pues que él mismo 
reconoce reblandecimientos inflamatorios; es decir, 
por irritacion. Pero cuando los admite asténicos se 
arroja en el yacio de lo indefinido; porque jamas 
se comprendera lo que significa un defecto de 
fuerza en el cerebro , que lo reblandece precisas 
mente como lo haria una inflamacion. Pero ademas, 
sienta una proposicion falsa, porque las causas 
los remedios del reblandecimiento prueban que dea 
pende siempre de la irritacion inflamatoria, 


114 Recorriendo el autor las causas del reblandeci= 


miento cerebral indica una porcion de causas irri= 
tantes ; pero se guarda bien de pronunciar la palabra 
irritación. ¡ Hé aquí claramente la pasion! Basta que 
la escuela fisiológica haya llamado la atencion sobre 
este fenómeno, SENS desconocido , para que 
ciertos sectarios no puedan oirlo pronunciar sin una 
especie de furor. Pero , pues estas causas no irritan, 
¿como obran ? Ellas RE la enfermedad , 

respondera , y esto es suficiente para el médico. Ño, , 
señores, no es suficiente, y jamas se sabrá lo que 
se hace, sino se pasa de esto. Pero en el hecho, 
ellos intentan esplicarse su accion, y digan lo que 
quieran , no son empíricos mas que en las enferme- 
dades sobre las que no saben bastante para ser otra 
cosa. Atrevanse pues á sentar que las causas que 
producen en los sujetosrobustos el reblandecimiento 
que llaman inflamatorio ,lo hacen sin irritar, Añadan 
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å esta inconsecuencia la de decir que el abuso de 
los licores alcohólicos, los disgustos , los golpes 
violentos en la cabeza, ete. van á debilitar el ce- 
rebro de las personas débiles sin irritarlas. En vano 
se ocultarán bajo un lenguage misterioso y enigmás 
tico ; ellos se esplicarán y hablarán como fisiologis= 
tas, ó nos serviremos de sùs propias aserciones para 
someterlos al absurdo (1). Qué nos injurien : tienen 
libertad de hacerlo; pero nosótros les responderé= 
mos con raciocinios siempre fundados sobre los he- 
chos, y ellos no podran servirse de hechos para re= 
plicarnos sin pronunciar por sí mismos su condenas 
cion. 

Despues de haber M. N. atribuido en su diog= 
nóstico al reblandecimiento cerebral muchos sinto= 
mas que dependen de la gastro=enteritis y se queja 
de que las complicaciones derraman mucha obscu= 
ridad en el diagnóstico. Le responderé que esto es 
solo para los ontologistas, que no viendo en la 
economía , mas que la enfermedad que describen, 
han principiado atribuyendole síntomas que pertenea 
cen al sufrimiento de muchos órganos. ¿Es medio, 
por ejemplo, de distinguir la irritacion abdom'nal 
de la que produce el reblandecimiento del cerebro, 
cuando queriendo dar la idea de esta última. se pone 
entre su comitiva la mayor parte delos síntomas de la 
gastro-enteritis? Así es como hace poco que para pro= 
barnos quela rubicundez gástrica no esun signo de flé- 
gosis, se nosalegaba quese encuentra ordinariamente 


A e ER ARS 
(1) Vease la Refutacion de la memoria de Af, Chomel sorbe las 
calenturas esenciales , por M, Roche, Paris , 1821. 
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en los cadáveres de los anenrismáticos, de los tisi- 
cos, de los ajusticiados , como si estos cadáveres 
debieran escluir la existencia de Jas inflamaciones 
del estómago. Qué M. N. se ensaye en referir á todas 


las vísceras los fenómenos patológicos que le per- 


tenecen y desaparecerá bien pronto de sus 0]0s la 
confusion de que se queja, y no estará espuesto á 
confundir los signos de la gastro-enteritis con los 
de la irritacion cerebral , y reconocerá la identidad 
de los primëros con los que él considera como.signos 
positivos de la complicacion de una calentura esen- 
cial, y se convencerá que su reblandecimiento unido 
á la gastro=enteritis es absolutamente la misma en= 
fermedad, que se designaba otras veces en el hospi- 
tal donde practica, bajo la denominacion de ca- 
lentura cerebral ó apopléctica, y que se asignaba 
al género indefinible de las atáxicas. 


116 Al terminarla obra se ocupa el autor en distinguir 
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su enfermedad de las congestiones sanguineas cerca 
brales , de las congestiones serosas ô del hidrocéfalo, 
de la aracnitis , de las apoplegías nerviosas, en las 
que no cree á mi modo de pensar con mucha razon, 
de las apoplegías sanguineas, de los cánceres del 
cerebro, de los tumores fungosos de la dura=mater, 
de las acefalocitis ó hidátides, de los tubérculos 
del cerebro, de los tumores oscosos de las paredes 
internas del craneo, y en fin de las afecciones ad= 
mitidas como nerviosas, como son el síncope , la 
asfíxia , el letargo, la epilepsia y la catalepsis. 
Todos estas afecciones, escepto el síncope y la 
asfixia, son del mismo- modo que el reblandecis 
miento efectos de la irritacion cerebral ; y como el 
método curativo de toda irritación de esta viscera 
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es absolutamente el mismo , no pueden considerarse 
estas graduaciones de irritación , sino como indicios 
un poco diferentes de una afeccion siempre la misma, 
y no como enfermedades de distinta naturaleza. ¿Para 
qué pues servira la pretension de distinguirlas ántes 
de combatirlas? Lo vuelvo á decir todavía , no se 
debe tratar á esta ó á aquella forma de la degenea 
racion cerebral; sino á la irritacion que pnede pro= 
ducirlas : y si se espera para atacarlas á que esten 
consumadas , se pierde el tiempo haciendose ademas 
culpable del funesto acontecimiento que debe ter= 
minar la escena. Si no se tiene buen exito, como 
en los casos en que el mal está demasiado avanzado, 
y en los de acefalocitis y de inmores de las paredes 
del craneo 3 por lo ménos se ha hecho lo que era po= 
sible hacer, y no hay nada de que reconvenirse. En 
cuantoal síncope y á la asfixia, nada tienen de comun 
conlasirritaciones cerebrales, y el autor ha hecho bien 
de tratar de distinguirlas. Ultimamente se conoce 
bien que su bra está trazada sobre el mismo plan 
que la de M. Laennec, y que despues de lo que 
he dicho de este último sería superfluo insistir mas 
sobre el vicio del método que ha seguido M. N. 
No es así como procede un médico fisiologo en 
la investigación de las enfermedades del cerébro : 
el doctor Lallemand (1) se ocupa tambien del re- 
blandecimiento del encéfalo; pero no para hacer de 
él una enfermedad esencial, y sul generis. Lo con< 
sidera, con M. Abercrombie , como el resultado de 


ooo 


(1) Investigaciones anatomico=patologicas sobre el encéfalo , ete 
LS 


por M. Lallemand, profesor de la escuela de Mompeller, Paris , 1891. 
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la inflamacion : hace mas , prueba sin replica su aser- 

cion por observaciones numerosas y por sabias dis= 

cusiones , con cuyo medio las reune. Él ha percibido 

muy bien las diferencias de color que presentan los 

reblandecimientos, y las esplica de la manera mas 

clara refiriendolas á los diversos grados de la in= 
7 flamacion. El color ceniciento, el rojizo y el moreno 
dependen de la mezcla de una sangre estravasada 
y diluida con la pulpa cerebral, y principalmente 
con la sustancia cenicienta: estos se presentan cuando 
sucumbe el enfermo en el primer período de la in= 
flamacion; y el autor compara con muy felices re= 
sultados este reblandecimiento á los tumores fleg= 
monosos todavía en el estado de crudeza. El color 
verde es un principio de supuracion; el blanco de= | 
pende de un verdadero pus infiltrado en el tejido 
cerebral desorganizado : está proximo á la coleccion 
purulenta que ofrece todos los carácteres del absceso 
del tejido celular. El autor tiene cuidado de notar 
que las demas graduaciones se encuentran ordina= 
riamente en las inmediaciones de donde existe la 
inflamacion en diferentes grados. 

Los síntomas de esta flegmasía no estan analiza» 
dos con ménos sagacidad. Los que pertenecen al 
cerebro son el dolor fijo , designado por la relacion ` 
del enfermo, ó porla direccion instintiva de sumano, 
cuando no está todavía absolutamente privado de la 
facultad de sentir. El estupor, el estado obtuso, ó 
la obliteracion de las funciones intelectuales, los 
dolores de los miembros y las paralísis simples, ó 
mezcladas con convulsiones estan igualmente colo= 
cados bajo la dependencia de la inflamacion cere» 
bral, y señalan sus diferentes grados ; pero la rus 
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/ 
bicundez de la lengua, la sequedad de la boca. la 
sed, y la sensibilidad mas ó ménos manifiesta del 
epigastrio estan juiciosamente referidos á la fógosis 
de la membrana mucosa de las vias gástricas; y las 
aberturas de los cadáveres justifican constantemente 
el diagnóstico de este médico. 

El curso de esta terrible enfermedad no ha im= 
puesto á nuestro fisiólogo : en la mayor parte de las 
observaciones que refiere y de las que él no ha dis 
rijido la curacion, hace siempre distinguir lo que 
depende de la afeccion cerebral, dé lo que debe 
referirse á la complicacion de otra flegmasía , ó de 
una afeccion del corazon, El alivio causado por los 
antiflogísticos, les está atribuido con tanta exactitud, 
como la que pone en observar las exasperaciones que 
sobrevienen inmediatamente despues del uso de los 
estimulantes. Las palabras eméticos , antiespasmo- 
dicos , nervinos , derivalivos que se dan á los me= 
dicamentos, administrados para hacer vomitar, para 
purgar, para producir en la piel la rubicundez, ó 
la vejiga, no Jo han podido inducir al error. En todas 
estas cosas no ve mas que estimulantes, cuya ac- 
cion intempestiva aumeyta la inflamacion cerebral ; 
ya por una influencia simpática,-ya por una accion 
directa como la que produce el vomitivo, deter= 
minando un aumento en la congestion cerebral, 

Este autor, del mismo modo que M, N. , reserva 
el nombre de apoplegía para los derrames de Sáne 
gre en la sustancia cerebral, ó en la aracnoides. Hace 
observar con cuidado la falta de los signos previos 
de la inflamacion del cerebro como los dolores fijos 
de la cabeza, los de los miembros , sms paralísis in= 
lermitentes Ó continuas , y necesariamente parciales; 
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porque la falta de estos síntomas distingue, segun 
él, las apoplegías de las privaciones repentinas de 
la sensacion producidas por los progresos del re- 
blandecimiento del cerebro que causa la flegmasía 
de esta viscera. El enfermo que ha sufrido estos 
síntomas puede estar privado de la sensacion por 
un derrame seroso $ sanguineo 3 pero habiendo 
precedido á este ataque el reblandecimiento ó la 
supuracion que se encuentra en las inmediaciones, 
no se llama apoplegía, porque el derrame es solo 
consecutivo. 

r24 “Esta distincion es muy satisfactoria en la teoría; 
pero me parece que la práctica no suministra siem= 
pre los medios de establecerla á priori. Yo no qui- 
siera pues reservar la palabra apoplegía solamente 
para los casos, en que la abolicion mas ó ménos 
completa de las funciones relativas depende unica= 
mente de un derrame primitivo. Esta palabra está 
destinada para darla idea de la abolicion de que | 
se trata, y sin hablar de los casos, en que no se | 
ha podido distinguir los signos antecedentes de las 
Hlegmasías, aunque se haya tenido el enfermo á la 
vista, se presentan otros muchos en que faltan las 
señales necesarias para determinar el estado de las 
funciones cerebrales que ha precedido ála privacion 
del sentimiento. 

125 Sera pues necesario en semejante cireunstancia 
esperar á la abertura para calificar la enfermedad. 
M. Lallemand sostiene, si yo he leido bien, que 
las convulsiones que interrumpen las paralísis y los 
dolores obtusos de la cabeza, automáticamente des 
signados por la mano que se lleba al lugar enfermo, 
estableceran suficientemente la distincion en los atas 
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ques. Pero ¿está bien seguro que no los puede pro- 
ducir el derrame primitivo? Ademas que no se 
pueden distinguir en el último grado de la enferme= 
dad , en la resolucion de los miembros y en la entera 
abolicion del sentimiento que precede á la muerte: 
ahora bien , siempre que no se- observe al sujeto 
mas que en este último estado, la distincion es to= 
davía mas imposible, y la enfermedad no puede 
obtener su nombre sino despues de la abertura del 
cadáver. : 
Que sirvan las indicaciones suministradas por 
nuestro autor para distinguir los diferentes grados 
de la irritacion cerebral, interin que las funciones 
del encéfalo perseveran todavía hasta un cierto 
punto, lo encuentro muy razonable, y siempre es 
un servicio hecho al diagnóstico de estas enferme= 
dades : pero pienso que la palabra apoplegía debe 
conservar el sentido que ha tenido siempre hasta el 
presente, y que sin esto se espone á crear una en= 
fermedad, cuyo diagnóstico no será constantemente 
posible. Toda enfermedad debe ser clara; y debe 126 
presentar indicaciones que le sean partienlares : sin 
estas condiciones seria inutil establecerla. Ahora bien, 
la apoplegía por derrame primitivo que no se dis= 
tingue siempre de la apoplegía por inflamacion con 
reblandecimiento y supuracion, y la producida por 
derrame consecutivo á sus desórdenes no se tratan 
de una manera diferente. La una y la otra son igual= 
mente el resultado de la irritación cerebral. Que 
esta irritación haya obrado ántes de producirlas sobre 
todo el aparato sanguineo del encéfalo ocasionando 
congustiones sin paralísis parcial, ó sobre un punto 
particular bajo la forma de inflamacion con dolo 
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res, convulsiones, paralísis, amaurosis, etc.; todo 
esto es muy precioso conocerlo para determinar el 
grado de curabilidad; pero los métodos curativos 
son siempre los mismos. 

Lo mismo debo decir de las flegmasías generales 
de la aracnoides, que ocasionan los temblores, el 
delirio, el furor, etc. Si estas flegmasías no son ins 
terrumpidas por la muerte, llegarán igualmente á 
la apoplegía; pues que esta es el término comun de 
todas las irritaciones cerebrales, como la adinámia 
es el de las irritaciones de la mucosa digestiva. Los 
delirios maniácos., las catalepsis, los extasis estan 
en el mismo caso. La epilepsia no se diferencia de 
ellos sino por la intermitencia de la irritacion ; pero 
siempre viene á parar en el resultado comun, que 
es la abolicion de los fenómenos sensitivos, inte= 


-lectuales y locomotores. Conozeo que cada uno de 


estosfenómenosse designa poruna denominacion par= 
ticular; pero ¿hay fundamento para hacer otras tan» 


tas enfermedades enteramente distintas? No puedo 


creerlo así: porque su naturaleza es la misma, y su 
método curativo no presenta ninguna diferencia : la 
identidad de las enfermedades; segun mi opinion, 
está determinada unicamente por el concurso de 
estas dos condiciones; luego es necesario no ver en 
las irritaciones del encéfalo otra cosa mas que gradu= 
aciones distintas de una misma enfermedad. Otra 
cosa sucede á las flegmasías del aparato pulmonal : 
aunque no se diferencian en su naturaleza, los men 
dios que convienen en un derrame de la pleura, 
se diferencian de los que son aplicables á un catarro 
de los bronquios ; luego se deben distingur estas 
dos enfermedades, La peritonitis está en el mismo 
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caso , sitse compara con la gastro-enteritis, pors 
que la coleccion que puede verificarse en la primera, 
ofrece indicaciones que no se presentan en la segun= 
da. Los obstáculos al curso de la sangre son enfer= 
medades irritativas; pero la especie de ivritacion que 
se observa en ellos tiene sus remedios particulares, 
que la hacen diferir mucho de las afecciones de que 
se acaba de hablar. Las neurosis y las hemorragias 
deben considerarse de la misma manera : no se di= 
rencian de las demas enfermedades, ni las unas 
de las otras, sino en cuanto que el lugar que afectan 
puede presentar indicaciones diferentes. 

Este es el método que yo acostumbro seguir en 
mis cursos. Miéntras que la irritacion presenta in= 
dicaciones semejantes en la afeccion de un órgano, 
distingo grados diferentes en esta afeccion , pero no 
diversas enfermedades : y creo que este método es 
el mas claro que se puede seguir en nosología. 

Si las diferencias en las indicaciones establecen 
diferencias en las enfermedades, con mayor razon 
es menester reconocerlas, cuando la naturaleza no 
es la misma. La asfixia, por ejemplo, producida por 

la falta del aire respirable, ó. por el frio, es una 
_abirritacion; lo que la distingue esencialmente de 
las flegmasías , de las hemorragias , de las neurosis, 
etc.3 primera diferencia que determina la de las 
indicaciones : de suerte que difiere de estas enfer= 
medades infinitamente mas que lo que pueden di= 
ferir ellas entre sí. 

Insistiendo sobre estos puntos de doctrina esto 
léjos de querer disminuir en nada el mérito del 
trabajo de M. Lallemand: Es mucho haber suminis- 
trado á los prácticos los medios de apreciar la in= 
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tensidad de los desórdenes que puede haber oca> 
sionado la irritacion en un Órgano tan importante 
como el cerebro. Principalmente de la obra de este 
autor se deducira la conclusion, que es siempre ur 
gente remediar las mas ligeras afecciones del cerea 
bro, porque su desorganizacion es incomparable= 
mente mas fácil que en cualquiera otra parte; y esta 
es la razon porque yo insisto en referir tódos estos 
fenómenos cerebrales á un principio único , con el 
fin de que el práctico no pierda un tiempo precioso 
en la investigacion del diagnóstico de la enfermedad 
de tal ó tal autor; sino que se determine pronta- 
mente á obrar con la intima persuasion que la in= 
dicacion es siempre la misma, y que importa mas 
impedir la produccion de una aracuitis, de un re= 
blandecimiento, ó de una apoplegía, que procu- 
rarse el placer de determinar bien sus caracteres 
ántes de la muerte. Yo sé muy bien que el pros 
fesor Lallemand no es del número de los que 
pueden caer en estos desórdenes ; pero hablo 
con los médicos que lo leeran. Habrá muchos de 
estos que seran ontologistas, y que desearán la de= 
terminacion precisa de las entidades ó de las espe= 
cies cadayéricas ántes de emprender nada; porque 
no encontrarán en las dos cartas que acaba de pus 
blicar este profesor, nada que los convenza suficien= 
temente que deben dirijir sus remedios á la irrita- 
cion, y no á las diferentes formas que esta pueda 
tomar. Por último, estoy perfectamente convencido 
de que en la continuacion de su trabajo no dejará 
el autor nada que desear sobre este objeto; pero 
procede con reserva : espone los hechos y los dis- 
cute partiendo de las opiniones y de las creencias 
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mas vulgares, para elevarse en seguida á las verda= 
des de la mas pura fisiología : pero como entretanto 
su libro debe servir de guia á una porcion de prác= 
ticos, creo que debo adelantarme en la esposicion 
de las verdades que el deja todavía desear, y que 
hace mucho tiempo esplico á mis discípulos en mis 
cursos teóricos y prácticos. 

¡Ojala que el doctor Lallemand esceda aun lo 
que yo espero de él! Yo puedo contar con esto 
sin demasiada presunción, porque sé con qué alen= 
cion y con qué perseverancia ha seguido la manifes= 
tacion de los principios de la medicina fisiológica; 
y porque reconozco su:continua aplicacion en los 
escritos, todavía poco números, que ha dado á luz. 
Que se compare su obra á todo lo que ha escrito 
sobre la misma materia, y será forzoso convenir en 
que un trabajo tan bien fundado, tan fecundo en 
verdades prácticas, redactado con tanta sencillez, 
tan purgado de lenguage misterioso é insignificante, 

de declamaciones falsas de retóricos medicastros, 
jamas hubiera salido de la pluma de un escritor 
estrangero de la verdaderá medicina fisiológica. 

En manos como estas es donde la anatomia pa= 
tológica sera verdaderamente útil como un comple= 
mento de la historia fisiológica de las enferme- 
dades; interin que no servira mas que para retrasar 
los progresos de la ciencia entre las manos de los 
médicos que se jactan de encontrar en las formas 
de las alteraciones cadavéricas, la razon suficiente 
de Jos fenómenos patológicos, y que se atormentan 
en hacer la base de la nosología agrupando al re= 
dedor de estas formas los diferentes sintomas que 
se observan durante la vida, 
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Doctrina de Pujol sobre las inflamaciones crónicas. 
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129 No podria terminar el capítulo de los. médicos 
que han hecho servir la anatomía patológica para el 
adelantamiento de la ciencia, sin hablar de Pujol 
de Castres; y lo hago con tanto mas gusto , cuanto 
este autor es el único de nuestros compatriotas que 
ha compuesto una monografía completa sobre las 
inflamaciones crónicas. Este libro estaba abando= 
nado, y parece que nuestros clásicos casi lo habian 
olvidado, hasta que yo publiqué la Historia de las 

Jlegmasías; pero en el momento que salio á luz este 
último, se esclamó que nada contenia de nuevo, 
y que Pujol habia ya hecho conocer estas afeccios 
nes. Examinemos pues la obra de este autor, y veas 
mos si ha podido servirme de modelo. 

130 El doctor Pujol principia sentando que hay infla 
ciones viscerales de naturaleza lenta y crónica, cosa 
que habian negado treinta años ántes muchos prác= 
ticos de los mas célebres. Apoya esta asercion no 
solamente con su esperiencia, sino tambien con el 
testimonio de otros clásicos de los mas recomen= 
dables , como son Federico Hoffman , Baglivio, 
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© Ludwig, etc. En seguida considera la inflamacion 


como un fenómeno local del que la calentura no 


es mas que la estension. ¡ Qué lastima que despues ' 


de una idea tan hermosa quiera que la calentura sea ` 


necesaria en las inflamaciones, y que aunque pro= 
dncida por una flegmasfa, no es ménos una enfer= 
medad esencial independiente de este fenómeno ! 
Pujol insiste-aun con mucha fuerza para probar que 
la supuesta calentura inflamatoria de los autores es 


- estraña á toda inflamacion : en una palabra la calen= 


tura es un ser de naturaleza esencial, general, y 
enteramente distinta de la inflamacion , aun cuando 
es determinado por ella. 

El autor coloca en el número de las causas, des= 
pues de las violencias esterioras, á los virus herpé- 
tico, artritico, escorbútico, venéreo, raquítico , 
escrófuloso, canceroso, etc. ; los cuales, variando 
de posicion se dirijen sobre las visceras, las irritan 
en razon de su acritud , y producen en ellas infla= 
Mmaciones qne es menester no confundir con las 
obstrucciones; porque él admite de estas indepen- 
dientes de todo estado inflamatorio. Pero lo que yo 
encuentro de mas notable esque basta al autor que 
exista uno de estos virus en el enfermo atacado de 
estos infartos, para calificarlos de inflamaciones. 

Estos virus admitidos bajo su palabra y conside= 
rados como acrimonías que producen la inflamacion, 


131 


nos conducen en el momento al humorismo. ¿Qué 


importa, se dirá, pues que Ja inflamacion está reco= 
nocida?..... į Mucho !.... La admision de los virus 
es prejudicial, 1°. porque impide conocer la teoría 
de la irritacion, y 2%. porque conduce á los espe= 


to . . , y 
cilicos, cuyos inconvenientes verémos en la tera- 
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peutica de nuestro autor. Segun él, el virus cances 
roso no es acre por sí mismo, y no hace mas que 
infartar; pero la fermentacion específica que se for» 
ma en el tumor, lo convierte en estimulante y en» 
tónces produce la inflamacion. 

Los venenos lentos y los medicamentos dema= 
siado enérgicos figuran en la misma linea de las 
causas de las inflamaciones crónicas. Esta es una 
grande verdad, de la que no han sabido ibi 
charse nuestros clásicos. | 

La materia crítica de las enfermedades agudas 
produce tambien inflamaciones crónicas cuando no 
ha sido suficientemente embotada por la coccion. 
Ella las determina al esterior del cuerpo, y aun en 
las visceras cuando no es eliminada; y esto porque 
el sistema arterial que ha sostenido casi solo el 
combate morbífico , se ha fatigado y se deja infartar 

conducir al estado AA l0...... Esta teoría 

derivada del hipocratismo supone á la calentura otra 
causa mas que la inflamacion de los órganos. Lo que | 
he dicho hablando de Hipocrates me dispensa: de 
otras reflexiones ulteriores. 
Los síntomas de las inflamaciones erónicas son 
locales y simpáticos. Los locales se deducen de cua» 
tro fuentes : de la tumefaccion, del calor, del dos 
lor, y en fin de la lesion de Jas funciones del órgano 
enfermo. 

Tumefaccion. Hay poca en el principio : no se 
puede distinguir, sino en el abdomen; y en el pecho 
y en la cabal deben suplirla los signos de la com= 
presion de los órganos contenidos en estas cavida» 
des; pero se pueden confundir con el espasmo , 
porque la irritacion del espasmo puede tambien 
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ocasionar la tumefaccion......... ¡ Hermoso campo 
para los que estan mas dispuestos á ver enferme= 
dades espasmódicas que inflamaciones! Ultimamente 
se conoce bastante que exijir la tumefaccion para 
caracterizar una inflamacion crónica, es circunscri. 
birla demasiado, porque es tomar al flegmon por 
prototipo de este estado morboso. Yo encuentro 
tambien en esto una nueva causa de error para los 
que han querido estudiar las flegmasías crónicas 
segun el autor....... En seguida quiere que se de= 
termine si hay muchos focos de inflamacion en las 
visceras, y dice que por ejemplo, sucede muchas 
veces tocar muchos glovos inflamatorios en el me= 
senteri0..... Mucha distancia hay de esto á la doc= 
trina de las enteritis, causas primeras de las tume- 
facciones con que nos ocupa el autor. No es pues 
en él donde se ha podido beber la teoría de estas 
enfermedades. No se encuentra en él mas que la 
falsa idea de la tabes mesentérica , y los flegmones 
abdominales, de los que está muy léjos de dar las 
` primeras nociones. Así es que nada hay de nuevo en 
todo esto. E 

Pujol añade aquí una nota muy importante : Á 
saber, que solamente del infarto inflamatorio de una 
cavidad, autoriza la esperiencia concluir, aun por 
indicios débiles, que se forma la misma enfermedad 
en las demas visceras..... Con todo, ¿qué fruto se 
ha sacado de esta idea luminosa? El autor habia 
dejado subsistir las obstrucciones no inflamatorias, 
y á estás se han referido todos los infartos crónicos. 
En suma, en este artículo no toma los signos de la - 
inflamacion, sino en la tumefaccion ó- en la colec- 
cion purulenta. 
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134  Calores locales. Los indica en la region del hí= 

gado para la hepatitis crónica , en el epigastrio para 
la gastritis, CON tufos que se elevan hácia la cabeza, 
y se esparcen tambien en todo el abdomen. El calor 
del pecho, indicio de su inflamacion, está acompa= 
ñado de la rubicundez de las mejillas. La cabeza en 
estado de flegmasía presenta tambien el calor sen- 
sible al tacto, y que seca con prontitud los apositos 
que se le aplican; pero el calor puede faltar en 
las inflamaciones del grado mas ligero, y por el es= 
tado obtuso de la sensibilidad. Todo esto es muy 
juioso. ¿ 

135 — Dolores locales. No son ni muy vivos, ni muy 
punzantes , y tambien pueden faltar. Pujol cita por 
testigos á Baglivio , Morgagni, Sarcone , Selle y 
Dehaen , que han observado inflamaciones latentes 

crónicas de la pleura. No obstante , no se podra 
concluir de ellas que era conocida la pleuresia cró= 
nica , porque ántes de la medicina fisiológica que= 
daban todavía las hidropesías del pecho, y los in= 
fartos supuestos independientes de la irritacion, á 
los que se referian estas enfermedades, cuando no 
existian los signos del flegmon que se habia tomado 
por modelo. $ 

136 La falta del dolor en las partes inflamadas debe 
ser, segun Pujol , una escepcion; pero hay siempre 
una sensibilidad morbosa, que por lo ménos se hace 
perceptible por la compresion. No se puede mani= 
festar de esta manera, sino en el abdomen; pero se 
suple en el pecho mandando hacer fuertes inspira= 
ciones...... Este método es escelente; pero segun 
mi esperiencia hace frecuentemente presentarse á 
los dolores ocultos del estómago, que se atribuyen 
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algunas veces á los pulmones.... Una sensacion de 
punzadas , de presion ó de calor, nos dice Pujol, 
eran suficientes á Stoll y á Baglivio para establecer 
el diagnóstico de las inflamaciones latentes del pe~ 
cho..... Pero yo observo que si hubiera sucedido 
así, no hubieran abusado tanto de los evacuantes 
estos autores, y principalmente el PUMErO Sites 
Tambien se hacen aparecer las punzadas dolorosas 
por la tos y por las diferentes posturas que se le 
mandan tomar al enfermo. En cuanto á la cabeza 
aconseja sacudir un pedazo de lienzo que se le haya 
hecho sujetar con los dientes al enfermo, y obser= 
var las sensaciones penosas que sienta. Tambien se 
debe informarse de los dolores que sufra por los 
sacudimieñtos de la tos, y cuando se inclina hácia 
abaj0...... No se pueden dejar de aplaudir todos 
estos medios del diagnóstico. 

Lesiones locales de las funciones de las visceras. 
Pueden faltar, y continuar las funciones hasta que 
la tumefaccion sea considerable y esté ya formado 
el abceso...... Esta observacion es juiciosa, pero 
manifiesta que el autor tenía principalmente á la 
vista las inflamaciones celulares y parenquimatos 
Sas..... Las de las meninges tienen por lesiones 
locales las flegmasías continuas ó periódicas, y un 
insomnio obstinado, á las que se juntan el calor 
y el dolor ya referidos. Las de la sustancia cere- 
bral producen el estupor y el atolondramiento , los 
vértigos y la soñolencia, á los que suceden la epis 
lepsía la manía, la apoplegía y las hemiplegías 
repentinas. : 

Las flegmasías latentes del pulmon juntan al do= 
lor y al calor, las toses secas ó mucosás, la hea 


IVa, PARTE, K 


138 


139 


AAA BE 


140 


141 


142 


146 ANATOMÍA 


motisis, la opresion que se hace sensible acelerando 
el paso y variando las posiciones, las agitaciones con= 


vulsivas , y las desigualdades de las pulsaciones del ` 


corazon : lo que segun mi parecer, puede hacer 
confundir las afecciones del corazon con las de los 
ulmones. 

Para las pericarditis y las carditis es menester 
que á los calores y á los dolores se junten palpita= 
ciones habituales, deliquios frecuentes , y comun 
mente la opresion. Las inflamaciones crónicas de 
la laringue estan tambien representadas con sus do= 
lores y lesiones de funciones, sobre las que no me 
detengo con el fin de llegar al hígado. 

Este Órgano es para nuestro autor la mas impor= 
tante de las visceras del vientre. En la inflamacion 
crónica de su parte cóncava son mas oscuros los 
dolores, pero los síntomas epigástricos son mas 

raves. Se observan la gastrodinca, el vómito, el 
hipo, la ictericia... Es evidente que el doctor Pujol 
atribuye al higado los síntomas de la gastrítis ; parti 
cipa pues del error comun que tantas veces he com= 
batido. Luego no he podido tomar de él los carac= 
teres de las flegmasías gástricas... . Enlas hepatitis de 
la superficie convexa del bígado, segun nuestro 


autor , son mas sensibles los dolores y frecuente- 


mente presentan las apariencias de la pleuresia. Por 
lo comun hay en ellas calentura y una tos seca que 
produce la irritacion conmunicada al diafragma..... 
En esto se reconoce la flegmasía serosa ó la peri- 
tonitis sobreshepática de que puede participar la 
leura, lo que algunas veces produce la perforacion 
del diafragma , cuyo tejido propio recibe siempre la 
inflamacion por las dos membranas que le estan arris 
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madas. Pero no se podra hacer de esta enferme- 
dad una hepatitis pura y sencilla. 

El bazo , segun Pujol, está hecho para el hígado, 
de cuyas funciones participa como órgano prepara= 
dor de la sangre destinada á suministrar la bilis, y 
que precipita las enfermedades de esta, lo que la 
hace entónces negra y pegajosa. Este es el estado de 
los enfermos del bazo y de los hipocòndriacos que 
arrojan por arriba y por abajo porciones de bilis 
degenerada de esta manera. Los mismos sujetos 
estan igualmente espuestos á las evacuaciones de 
Una sangre negra por las mismas vias, y esta sangre 
proviene del hígado que la derrama en el estómago 
por los vasos breves..... Los médicos fisiólogos 
reconocerán tambien aquí á la gastritis crónica, 
cuya irritacion se ha transmitido al bazo , COMO se 


143 


transmite al hígado en el caso precedente. El. 


autor ha observado esta correspondencia, pues que 
dice que el estómago esta afectado en las gangrenas 
y en las supuraciones del bazo, de donde resultan 
dolores epigástricos , vómitos, hipos; pero hace 
caminar la inflamacion del bazo al estómago , lo 
que es lo contrario á la verdad. No pretendo sos- 
tener que una inflamacion primitiva del bazo no se 
pueda propagar al estómago; pero creo que fuera 
de los casos de una violencia esterior dirijida sobre 
esta viscera, no le llega la irritacion sino por la 
via de las membranas mucosas Ó serosas del abdo= 
men. Es importante no equivocarse en esto , pors 
que destruyendo pronto las flegmasías del ventrís 
culo, se previenen los desórdenes del bazo, con 
los que por lo demas se puede vivir mucho tiempo 
si el estómago está en buen estado. 
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145 El autor reusa detenerse sobre las inflamaciones 


del epiploon, del mesenterio y de otros Órganos 

oconerviosos por temor de estenderse demasiado. 
Desde el principio sienta una proposicion falsa di= 
ciendo que estas inflamaciones son raras veces agu= 
das, porque la peritonitis es la flegmasía del epi 
ploon y del tejido celular del mesenterio. En 
cuanto á la irritacion de las glándulas de este úl= 


timo, como hemos dicho ya, es consecuuva á la 


146 enteritis, Comete pues ci autor un nuevo defecto 


considerandola como una propagacion de la inflam 
macion glaudular. En efecto, cuando se observan 
tumores en el mesenterio quiere que se agúarde á 
las afecciones de las visceras circunvecinas y prin= 
cipalmente á las lesiones simpáticas del estómago 

de los intestinos. Segun esta teoría jamas habra 


. medios de prevenir las flegmasías crónicas de los 


epiploon , ni del mesenterio..... Luego es evidente 
que la verdadera historia de las flegmasías de es= 
tos tejidos no ha podido estractarse de la obra de 


Pujol. 


147 Al fin llega este autor á la gastritis crónica; y 


aquí es necesario redoblar la atencion. Esta fleg- 
masía trae en su consecuencia gastrodineas reveldes, 
cardialgías, calambres del estómago muy dolorosos, 
pesadez, vómitos, inapetencia , sed , amargor de 
boca, sequedad de la lengua, una calentura lenta con 
un pulso contrahido , pequeño y algunas veces inter= 
mitente, y con frecuencia la ictericia por una constric» 
cion simpática delos canales escretorios del hígado... 


Hé aquien verdad una gastritis; pero no todas las gas» 
multitud de graduaciones de 


esta enfermedad, unas inferioresá la de Pujol, y otras 


A A 


HE < 
it 


PATOLÓGICA. 149 


mas intensas, que no estan referidas á la gastritis 
de este autor. En efecto, la mayor parte de las 
dispepsias , todas las hipocondrías , las pirosis, las 
gastrodineas , gastralgías, cardialgías llamadas ner= 
viosas, en fin la mayor parte de las hepatitis y de 
las esplenitis crónicas han sido referidas á una causa 
enteramente distinta. En una palabra , la gastritis 
que nos describe , es la que se conocia ántes de la 
Historia de las flegmasías. Pero lo que hay en su 
libro todavía mas insidioso es que pretende que 
esta enfermedad se termine por supuracion. Añade 
á la verdad que las ulceras que provienen de ella, 
toman facilmente la dureza escirrosa , y que el piloro 
se obstruye, y aun llega á ponerse cartilaginoso. 
Esta es una verdad que no han conocido nues= 
tros fatalistas, pues que admiten vicios ¿particulares 
de forma escirrosa; pero finalmente ¿como la hu= 
bieran podido comprender? La gastritis de la quehace 
el autor depender la supuracion y el escirro, es mas 
bien un flegmon que una flegmasía mucosa; está rez 
presentada en un grado de intensidad considerable, 
y el escirro sucede frecuentemente á las inflamaciones 
de la superficie interna del estómago que han durado 
mucho tiempo sin producir el estado febril, No 
obstante, se dira, él ha encontrado la ulceracion 
y el escirro en consecuencia de este estado : con= 
vengo en ello; pero estas degeneraciones habian 
sido precedidas de una gastritis oculta, cuyos síne 
tomas son asignados por Pujol al hígado, al bazo, 
etc. ; lo que quiere decir, que no ha conocido esta 
enfermedad sino en algunas de las formas de su 
mayor intensidad, y en las que por consiguiente es 
muy difícil detener sus progresos : y esto es precia 
samente lo que me importaba evidenciar, 
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Pujol ha encontrado en los cadáveres de estos 
enfermos casi enteramente destruida la túnica felə 
osa. En estos casos, dice, solo se pueden sopor= 
tar las bebidas dulcificantes, interin los amargos 
y los aperitivos que casino se dejan de administrar, 
aumentan los síntomas y hacen el oficio de vene= 
nos lentos...» ¿Porqué fatalidad han trabajado 
siempre los médicos en la destruccion de estos en= 
fermos?..... Porque las obstrucciones, las hipocon= 
drías, las melancolías , las dispepsias, etc., han 
quedado independientes de la inflamacion del estó= 
mago : y el autor que se espresa con lamentos tan 
fundados , no ha remediado esta calamidad, como 
se acaba de manifestar, y como se vera de una ma= 
nera mas evidente todavía cuando se trate de sus 
principios de curacion. 
La enteritis de los intestinos delgados es mas fre» 
cuentemente aguda que crónica , segun asegura el 
doctor Pujol ; este no conocia mas enteritis crónica 


que la complicada con las largas diarreas torminos. 


sas Ó con las antiguas disenterías. La enteritis aguda 
se manifiesta por los síntomas de la constipacion y 
del ileo; esto es, por dolores vivos, y por el vó= 
mito. La crónica por el contrario escita frecuentes 
deposiciones. En la primera hay dolor y meteo= 
rismo; y en la segunda el vientre está hundido , y 
hay un estreñimiento del recto ( tenesmo ); de 
suerte que los escrementos pasan por un filtro es» 
trecho..... Resulta de todo esto que nuestro autor, 
como todos los demas médicos, ha tomado á la 
peritonitis por la enteritis de los intestinos delga= 
dos; error que debia cometer, porque ignoraba la 
natnrelaza de las supuestas calenturas esenciales, y 
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porque la única inflamacion intestinal que le era 
conocida, es la mucosa del colon. Ya he dicho 
que M. Pinel habia caido en este error en la pri= 
mera edicion de la Nosografa filosófica. Si se come 
paran las ideas de Juan Hunter con las que pres 
senta Pujol, se sabrá donde ha sacado los caracteres 
de las flegmastas del colon, y se vera que tomando 
despues de Bichat la- peritonitis, no ha rectificado 
la teoría de estos autores sobre la enteritis de los 
intestinos delgados. 

El autor que analizo, dice respecto de la ne= 
fritis, que las arenas dependen de la inflamacion de 
los riñones. Esta proposicion es exacta, lo mismo 
que los caracteres que asigna á esta flegmasía ; so= 
bre lo que no me parece que me debo detener. 

La cistitis no está descrita con ménos verdad ; 
y veo con una estrema satisfaccion que Pujol atri 
huye á la inflamacion la espesura y el estado lar= 
daceo de la vejiga urinaria. 

Igualmente juicioso lo encnento respecto de la 
metritis , que dice que con frecuencia se desco= 
noce cuando existe bajo la forma crónica. Segun 
él, se la designa con los nombres de sensibilidad, 
ó crispatura uterina, sin pensar que esta sensibilidad 
y esta crispatura no pueden existir sin nn principio 
oculto, pero muy real de congestiorflogística. Los 
Flujos blancos los atribuye á la misma causa. En 
este punto se han aprovechado sus ideas; pero las 
supuraciones, las úlceras , las escirrosidades y las 
vegetaciones sarcomatosas han sido substraidas por 
los fatalistas de su verdadera causa; que M.Pujol había 
reconocido : lo que me autoriza á repetir todavía que 
los anatómico=patologistas contribuyen á quela ciens 
cia retrograde en la perfeccion á que creen concurrir, 
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155 Los síntomas generales y simpáticos de las in- 
Jflamaciones crónicas del interior ocupan la aten- 
cion del autor en el tercer capítulo de su obra. 
Algunas veces no los producen estas inflamaciones, 
que el mira aquí de una manera colectiva; y otras 
determinan la calentura héctica, la movilidad ner= 
viosa y movimientos simpáticos en ciertas partes 
correspondientes. 

156 Admite primeramente una calentura tópica esen= 
cial , de la que la general es solo la estension 3 pero 
añade que puede sobreveniruna calentura puramente 
accidental, que es del género de las hécticas. No- 
tese bien que esta calentura, cuyos síntomas indica 
con mucha “exactitud, no es para él, como hemos 
observado, el efecto simpático de la irritacion lo= 
cal; porque esta calentura depende de las simpa= 
tías orgánicas que no conocia el autor, sino de una 
manera muy imperfecta. La atribuye á la reabsor= 
cion del pus cuando está formada la supuracion, 
porque siempre supone focos de Supuración; pero 
una esplicacion semejante , que han dado otros mil 
ántes y despues que él, no resuelve el problema 
de la transmision simpática de la irritacion del foco 
inflamatorio al corazon; porque en su sistema obra 
mas sobre la economía tomada en general y sobre 
la fibra sensible, y su accion se parece á la que se su» 
ponia á todas las materias morbíficas. Dejemos pues 
estas teorías anticuadas, y pasemos al segundo ór- 
den de sus síntomas generales, 

157 — Se trata de la movilidad general de los nervios. 
El autor ha observado muy bien que todo hombre 
que tiene un foco de inflamacion crónica, está he- 
retizado, inquieto, escrupuloso, replicador, ¿iras- 
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cible á causa de la exaltacion de la sensibilidad 
nerviosa. Observa con no ménos exactitud que to- 
das las visceras (es menester entender todos los 
tejidos ) no producen esta sensibilidad morbosa. 
En efecto, la pleura cronicamente inflamada no 
produce semejante exaltacion; en cuanto á los ri- 
ñones y á la vejiga que coloca el autor en la misma 
linea, aunque los reconoce como muy sensibles, 
me parece que en ciertos sujetos pueden estas vis- 


¿Ceras exaltar la sensibilidad general. Lo que es in- 


dudable es quela inflamacion crónica del parenquima 
pulmonal, de que no habla Pujol, no obra de esta 
manera, sino en los casos que esmuy considerable la 
disnea. Pero esta irritabilidad exagerada, de que se 
ocupa aquí nuestro autor, corresponde inevitables 
mente á las inflamaciones gástricas ; y esto es lo que 
no ha observado, porque conviene con la mayor parte 
delos antiguos enatribuirla esclusivamente al hígado 
enla hipocondría, al útero en el histérico, y en fin al 
cerebro segun Lorry. De tal mancra es esta su teoría 
que desecha la de Whyth, que, segun Vanhelmont, 
coloca su sitio en el epigastrio (1), y pretende que 
esta region jamas está afectada, sino por efecto 
de la irritacion del hígado : sus disecciones le han 
enseñado ( y esto es lo que me conduce á colocarlo 
en el número de los anatómico = patologistas ) que 
los hipocondríacos deben ordinariamente sus fenó= 


áamo—É—— 


(1) Esta sensibilidad morbosa del epigastrio, tan celebrada por Van- 
helmont y por Stahl, se ha colocado en los plexos y en el centro frénico. 
Yo he sentado que residia en la mucosa gástrica, y los hechos solamente 
me han sugerido esta esplicacion. 
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menos nerviosos á las supuraciones, á los cálculos 
y á otras degeneraciones de esta viscera. El bazo 
y el pancreas pueden estar enfermos, pero no lo es= 
- tan sino como subordinados al higado : y cuando no 
encuentra nada en el órgano encargado de la secre» 
cion de la bilis se atiene al cerebro, àun cuando no 
pueda distinguir en él ninguna especie de lesion. 
En las histéricas todo lo atribuye á las flegma= 
sias uterinas , en defecto de las cuales siempre tiene 
el autor su recurso en el cerebro : en fin se atreve á 
afirmar, que nunca ha encontrado afecciones espas= 
módicas sin haber verificado la existencia de un 
foco inflamatorio en el hígado , la matriz ó el ce= 
rebro, visceras en las que germinan (dice ) necea 
sariamente todas las enfermedades nerviosas. 


159 Se ye que si el doctor Pujol no ha conocido el 


verdadero sitio de los fenómenos nerviosos, por lo 
ménos ha dado el ejemplo de referir á los Órganos 
particulares los grupos de síntomas por los que se 
acostumbra designarlos. Este era un gran paso dado. 
Si se hubiera seguido su ejemplo, hubiera hecho 
la medicina progresos admirables y no hubiera es= 
perado á la época en que vivimos para unirse ente= 
ramente á la fisiología. Que se cese pues de re= 
petirnos que las abstracciones que se han supuesto 
filosóficas de nuestras escuelas modernas han provo= 
cado los descubrimientos que se hacen en el dia. Yo 
he demostrado ya que solo eran propias para impe= 
dirlos , forzando á los prácticos á deducir falsas con= 
clusiones de las aberturas de los cadáveres. Si esta 
proposicion necesitara de nuevas pruebas, se enə 
contrarian en la obra, sobre la que quiero hoy Ma 
mar la atencion de los observadores: 


- <= 


oz 


Parrorócica. 155 


Por síntomas simpáticos particulares y ordina= 
rios de las inflamaciones crónicas no entiende 
Pujol » como nosotros, las relaciones generales ne= 
cesarias al ejercicio de las funciones, si no ciertas 
conexiones particulares, y Para usar su lenguage, 
amistades privadas entre ciertos Órganos , que se 
verifican por el intermedio de los nervios. 

La primera simpatía de que habla es la que de= 
peude de la influencia de los órganos sobre el cea 
rebro ; como son las convulsiones de los epilépticos 
y de los catalépticos que vienen de diversos pun= 
tos. Cita una catalepsis que se repetia cada vez que 
el enfermo orinaba por la impresion de este liquido 
en la uretra atacada de una inflamacion crónica. 

Las simpatías de las inflamaciones encefúlicas 
son los desarreglos de la digestion y de la secre» 
cion de la bilis, el vómito, la sensibilidad del 
hipocondrio derecho, y aun los abcesos en el hí- 
gado, que son comunmente efecto de los golpes 
en la cabeza. o 

Las simpatías de las inflamaciones pulmonales 
son el dolor entre las espaldas, en el esternon y en 
el apendice xifoides, la tos, Ja opresion producida 
por el espasmo del canal digestivo , los zumbidos del 
oido , el color del rostro , la rubicundez de las mes 
Jillas y la ronquera que proviene de los granos que 
se manifiestan en la garganta y que son un presagio 


de muerte en los tísicos. 


A la carditis y á la pericarditis solo asigna la opre= 
sion, la tos y los desórdenes del pulso. 

La parafrenitis tiene, segun los antiguos un de= 
livio frecuentemente furioso s luretraccion convulsiva 
de las comisuras de los labios, que se llama risa 
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sardónica, y el hipo; pero Pujol asegura que ha 
visto á esta inflamacion sin estar acom pañada de todo 
esto. 

El estómago ejerce un imperio sobre todos loa 
órganos del emen que cadauno sufre á su ma- 
nera ; y reciprocamente participa este órgano de sus 
tamales: La gastritis produce alakan emia 


—Craneas, vertigos, una tos seca y profunda, que han 


llamado los pacientes estomacal. 


166 En la hepatitis crónica son las simpatías dolores 


"vivos y constantes hácia el epigastrio”, que se toma- 
rian facilmente por idiopáticos, porque con frecuen 


“cia faltan en el hígado , vómitos, hipos, un dolor 
que sube á lo laced del costado derecho hasta la 


espalda , el cuello, se comunica al brazo , y produce 
álas veces su edema, lo que el autor ha considerado 
en algunos casos como un signo de la supuracion 


. del hígado. Tambien refiere aquí todos los fenó= 


menos de la hipocondría á las simpatías de la hepa= 
titis crónica. El bazo se afecta á imitacion de esta 
viscera , y de una manera análoga; y en fin se infar= 
ta la vena porta, lo que produce las hemorroides 
por la estancacion de la sangre en el recto. 

El bazo que se considera vulgarmente como la 
fuente del humor atrabiliario, tiene pocas corres 
pondencias simpáticas , Segun nuestro autor, escepto 


solamente con el cer aked Infartado comunica al. 


hígado algunas graduaciones de su afeccion, y por 
ES simpatía que lo une con todo el cuerpo produce 
un color obscuro, aplomado, y una lengua sucia 
y negra. 


168 Las simpatías de los riñones se verifican primero 


entre ambos, puesque la enfermedad de uno suspende 


f 


Sr 


PATOLÓGICA. 5107 


lasecrecion del otro ; el dolor se propaga al cordon — 


espermático, al testículo que se contrae , se hincha 


y se pone doloroso, y tambien.al muslo , donde se 


esperimenta una sensacion de pesadez. En fin el 
vómito, la gastrodinea y otros síntomas del epi- 
gástrio completan la serie delas simpatías de los 
riñones. 

Para la vejiga designa el autor al tenesmo del 
recto , los espasmos y los dolores de los sriñones y 
la iscuria venal que es muy comun en los casos de 
iscuria véxical. 

Segun Pujol, la matriz es despues del estómago 
la viscera que mas inflaye sobre los demas órganos: 
de aquí procede la movilidad general que se admira 
en las bistéricas. La matriz tiene relaciones particu= 
lares con el estómago , los intestinos , los lomos , el 
higado, el pecho y la cabeza, y esto es lo que pro= 
duce el clavo histérico, la emicranea, una tos seca 
y convulsiva , calambres, opresiones pasageras , he- 
motisis , vómitos, borborismos , el tenesmo , la conse 
Upacion , cólicos hepáticos , ictericias pasageras, 
Orínas irregulares, abundantes, acuosas, y dolores 
nefríticos. 

Esta pintura de las simpatías manifiesta á un ob= 
servador ilustrado; pero ¿porqué no se han aproye- 
chado de ella los médicos de nuestros dias? Porque 
es defectuoso en un gran número de puntos, y es= 
pecialmente sobre los que era indispensable mas 
exactitud para perfeccionar la medicina de obser- 
vacion. En efecto , primeramente falta la simpatía 
del estado febril , la que hace acelerar el movimiento 
del corazon á causa de un foco deirritacion; de donde 
resulta que las calenturas conserven su esencialidad 
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en medio de los desórdenes producidos por las in= 
flamaciónes de los órganos. | 

El segundo vicio fundamental de esta pintura es 

ue las simpatías del estómago se atribuyen al higado 
¿al bazo. Con estos dos errores era imposible que 
Pujol formase buenos discipulos , ya porque se con= 
sideraba siempre á la calentura como una ebulicion 
general que cocia una materia morbílica , ya porque 
los malos efectos de los estimulantes no estaban co= 
locados en la línea de las simpatías del estómago ;3 
de donde resultaba que necesariamente eran des= 
conocidas las causas del curso y de la terminacion 
de las inflamaciones agudas y crónicas. 

Añadase á estos defectos el que he referido ya de 
nuestro autor, de no distinguir los sintomas de la in- 
flamacion del peritoneo delos de la flegmasta mucosa 
del canal digestivo , y sera demostrado que el doctor 
Pujol no ha hecho la verdadera historia de las fleg- 
masias que ban sido el objeto de sus observaciones, 

Las enfermedades no conocidas son comunmente 
mal curadas ; y aun cuando lo sean bien, no se sabe 
la razon de los buenos sucesos quo se consiguen , 
lo que debe impedir obtener constantemente buenos 
resultados en los casos análogos que puedan presen= 
tarse. Esto es lo que vamos á comprobar en la parte 
terapentica de la obra que nos ocupa. 

El autor describe los principios de eyracion de las 
inflamaciones crónicas de una manera general y colec= 
tiva, y parece que siempre tiene á la vista la forma 
flegmonosa. Establece las siguientes divisiones : cu= 
racion de las inflamaciones incipientes , todavía sin 
supuracion: curacion de las inflamaciones supura 
das y cuyo pus está formado en un foco ; y curacion 
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delasinflamaciones con absceso abierto y Cuyo pus 
tiene un libre curso. 

En las primeras distingue tres grados : el primero 
que es el del principio , exige la sangría, tanto genes 
ral cuanto local , los temperantes, los humectantes 
y los revulsivos, ó focos artificiales de irritacion que 
deben ser proporcionados á la intensidad del mal 
y á la fuerza de los sujetos, ete. Estos en el prina 
cipio sostienen bien los debilitantes , mas tarde caen 
por su influencia en la floxedad, la atonia, la ca- 
quexía y la hidropesía: por lo demas cuando ha 
principiado la supuracion es necesario economizar 
á la naturaleza el tiempo y las fuerzas que necesita 
para concluirla. : 

Estos preceptos son demasiado vagos : no ha ad. 
vertido nuestro autor que la debilidad y el enfla= 
quecimiento no son casi de ninguna consecuencia 
siempre que las visceras no hayan sufrido todavía 
la desorganizacion. Ademas de esto, es una gran 
falta pensar continuamente en la supuracion : con 
esta idea jamas se podran curar las gastritis que for- 
man la mayor parte de las inflamaciones primitivas, 
y que se complican tan frecuentemente con las de- 
mas. Tambien se encuentra aquí el defecto esencial 
de considerar la caquexia como un estado primitivo 
ó sin sitio determinado , interin que es siempre el res 
sultado de una irritacion local. | 

El doctor Pujol ha consignado en este artículo 
observaciones útiles recpecto á las diferentes edades 
de la vida: aconseja sangrar poco ántes de los siete 
años, y cree que se debe recurrir particularmente á 
los emolientes y á los revulsivos en los casos en que 
los niños estan afectados de acres cutaneos. Reco- 
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mienda las mismas atenciones para las personas de= 
licadas y para los convalecientes, en los que ha 
reconocido que es muy fácil la supuracion. Esta 
observacion es propia de un gran maestro ; pero ¿no 
es tambien una razon para acelerarse en hacer abortar 
las inflamaciones sin economizar demasiado las fuer= 
zas ? porque » lo repito , si los órganos conservan su 
integridad, no sera difícil la restauracion. El teme 
las sangrías y los baños que determinan muy facil= 
mente la leucoflegmacia, y cuenta mucho con los 
emolientes y los cauterios. Yo dudo que estos mes 
dios pueden jamas igualar la eficacia de una sangría 
local , practicada desde el principio de las flegmas 
stas, aun en los convalecientes y en los sujetos de 
la constitucion mas delicada. Hablo por mi propia 
esperiencia. j 
176 Los viejos, segun Pujol, estan poco espuestos á 
las inflamaciones lentas , porque sus fibras demasiado 
rijrdas se ponen con dificultad en movimiento ; las 
obstrucciones los atormentan mas comunmente. 
Esto es imaginario. De todos los hombres los viejos 
son los mas espuestos á las flegmasias crónicas: hay 
pocos que no sufran algunas desde la edad ménos 
abanzada, y las que pueden contraer toman por lo 
comun un carácter lento, que no debe impedir tra= 
tarlas con los antiflogísticos. En vano quiere el au= 
tor corregir su asercion añadiendo que los viejos 
pueden no obstante esperimentar inflamaciones, y - 
que importa contenerlas desde muy pronto por las 
sangrías repetidas para prevenir la gangrena á la que 
propenden mas bien que à la supuracion : esta pas 
labra gangrena y el cuidado que ha tenido desde el 
principio de sujetar los viejos á las obstrucciones , 
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serviran siempre de escusa á los enemigos de la irri- 
tacion , á los tonificadores , y fundidores de las obsz 
trucionespasivas para encontrarlos medios derecusar 
el carácter inflamatorio de las enfermedades de estos 


sujetos; y todo el bien que hubiera podido causar 


Su correctivo , se destruye por el mismo hecho. Pero 
aun él ha trabajado de otra manera para destruirlo, 
pues que quiere asociar los tónicos y losaperitivos 
álos diluentes que concede. Por último tiene mucha 
razon en aconséjar aquí los cauteriós::ó los contra= 
trritantes. paS 

Fija la edad media de la vida entre diez y ocho 
y Cincuenta años. La primera mitad presenta lasin= 
flamaciones del pecho, y la segunda ofrece con pre= 
ferencia las del abdomen..... Si este autor hubiera 
conocido la verdadera naturaleza de las “calenturas 
esenciales , que atormentan de una manera tan vio- 
lenta y tan cruelen la primera de estas dos épocas, 
no hubiera sentado semejante proposicion. En fin, 
Permite prodigar las sangrías en estas dos épo- 
cas, 

Con mucha razon llama nuestro observador la 
atencion sobre la edad de cincuenta años , época 
crítica para los dos sexos. Todo está entónces lleno 
de Jugos » NOS dice, y es un error temer que los 
debilitantes ábran la puerta á las enfermedades que 
dependen de la atonía de los solidos. ¿Porqué sus 
escepciones y su humorismo han hecho que se pierda 
todo el fruto de un consejo tan saludable? Sea lo 
que quiera, yo he leido con mucho placer los elox 
gios que hace este autor aquí del ejercicio y de la 
sobriedad para preservar á estos sujetos y principals 
mente álas mugeres que han cesado de ser fecun= 

IVa, Panre, L 


STI 


179 


180 


162 ANATOMÍA 


das , de todos los males que resultan de la disposi- 
cion á la plétora y á las inflamaciones crónicas. 

A los principios de curacion deducidos de los 
sintomas, de las edades y de las constituciones , 
cree Pujol que debe añadir otros que él toma de 
las causas materiales de las inflamaciones crónicas. 
En consecuencia de esto, menciona sucesivamente 
las materias biliosas , cuya existencia se presume por 
los atributos esteriores del temperamento de este 
nombre; las materias golosa ; reumática, catarral , 
lacticinosa , venerea , escorbútica , escrofulosa y 
psórica 5 las percusiones, las contusiones y las afec= 
ciones espasmódicas , que pueden concentrarse so= 
bre una viscera y hacer el oficio de una causa ma= 
terial de inflamacion. Semejante reunion ha debido 
parecer forzada á los médicos humoristas ; pero lo 
mas interesante para nosotros es que despues de has 
ber opuesto contra todos estós acres el método 
anti flogistico-» les apropia: primero al acre goloso, 
la goma de guayaco las flores marciales de.sal amo- 
niacal , el kermes mineral, los xabonosos y-los 
alcalinos con el fin de que la materia gotosa., des- 
pues de haber sido humedecida, pueda dirijirse há= 
cia las articulaciones 5 y despues los rubefacientes , 
los cauterios , los banos acres y los eméticos : se= 
gundo al acre lacticinoso slos cauterios, los absor- 
pentes terreos, los alcalis fijos 6 volátiles, las laba= 
tivas un poco purgantes , y sobre todo los laxantes 
ordinarios: tercero al acre venereo , pocas sangrías; 
pero una pequeña calentura mercurial que se debe 
escitar y SOStener con mucha prudencia: cuarto al 
acre escorbútico , ninguna sangría 3 sino la dieta 
vegetal , los acidos dulces, los antiescorbúticos s 
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los mucilagos , los lacticinosos , UN aire puro y seco, 
ejercicios moderados ; pero no quiere los cauterios 
ni las cantáridas : quinto al acre psórico y al bilioso 
que algunas veces estan ocultos en un rincon del 
individuo, y que desde allí se arrojan sobre las 
vísceras , sin manifestarse en la piel , la sangría, lòs 
dulcificantes, los diluentes » los lacticinosos ; pero 
sobretodo los canterios,, las cantáridas, un régimen 
sobrio y vegetal, aperitivo y zabonoso, los baños, 
los diaforéticos , ele, con el fin de arrojar el u= 
mor morboso al esterior : sexto al acre escrofuloso, 
ninguna sangría principalmente en los niños ; sino 
baños dulces , cauterios, bebidas mucilaginosas , 
aperitivos ligeros, algunos tónicos, pero pocos, 
de manera que se favorezca la resolucion de los tu= 
mores sin aumentar el moyimiento febril; las salės 
mercuriales , los marciales, el xabon ordinario, 
la quina, el kermes mineral , los opiados en caso 
de dolor, y aun los demas narcóticos que favorecen 
la resolucion : séptimo á las contusiones, las sangrías 
practicadas al momento para impedir la formacion 
del pus, las bebidas refrigerantes, etc: octavo á las 
materias críticas depositadassobre un Órgano interior 
medios antiflogísticos de una moderada actividad, 
en consideracion á la estenuacion producida por la 
enfermedad aguda; pero un régimen restaurante, 
dulcificante , lacticinoso, los cauterios, los vejigas 
torios, y tratar de completar la crisis imperfecta por 
los purgantes dulces, los diuréticos > los refrigeran= 
tes, los ligeros diaforéticos, y aun la sangría, cuya 
utilidad ha conocido Pujol en las calenturas hécticas 
y en la consuncion producida por las larg 
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atribuye á lainflamacion de algunas vísceras: nono á 
la causa material que resulta de la supresion de los 
meses, las sangrías , los diluentes, y dirigir la sangre 
hácia el órgano úterino por diferentes medios co= 
observando moderar su accion estimulante 
(lo que no es siempre fácil): décimo á los infar= 
tos y las inflamaciones. lentas ocasionadas por los 
remedios internos demasiado irritantes y por los 
venenos, la sangría y otros antiflogísticos si el mal 
es todavia reciente, como los que se aplican á los 
efectos de los eméticos demasiado violentos (luego 
el autor ha visto sus malos resultados ) 3 mas si estas 
enfermedades son antiguas, pocas sangrías y pocos 
emolientes; pero si los dulcificantes , los lacticino= 
sos. las emulsiones, las pequeñas sangrías repetidas, 
y los hipnóticos : undécimo á la crispatura nerviosa , 
causa frecuente y no material de estas inflamaciones, 
como en consecuencia de los disgustos, etc. las san= 
los emolientes , los refrigerantes, grandes 
gar irritado, y sobre todo 


nocidos , 


A MA 


grias » 
vejigatorios cerca del lu 
los narcóticos en grandes dósis. 

, He puesto cuidado en señalar con letra cursiva los 
medios estimulantes que deben anular el efecto de 
los anúiflogísticos , y se vé que se encuentran en to- 
dos los articulos que acabamos derocorrer. En efecto» 
todos estos supuestos específicos, sin esceptuar el 
mercurio, pues que debe administrarse hasta pro” 
ducir una pequeña calentura , son verdaderos estis 
mulantes , sobre los que estarán los ontologistas mas 
dispuestos á insistir que sobre los debilitantes. Tam” 
bien se ha podido ver que el autor raras veces deja 
de conceder algunos tónicos para impedir la caida 
de las fuerzas; y esto es para los brownianos uno 
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de'los recursos mas favorables á su sistema , y cuyo 
uso no dejarán de exijir. Esto es tambien lo que se 
ha hecho y lo que se hace continuamente en el sis- 
tema ontológico=browniano que domina en el dia 
todas las escuelas de la Europa. De esta manera es 
como se destruye con una mano lo que se hace con 
la otra, y como se perpetuan las enfermedades cró= 
nicas en toda la duracion de una larga vida. Yo daré 
un ejemplo de esto en el capítulo siguiente que 
debe ser el último de la obra. 

“Estoy distante de desaprobar el uso de los medios 
propios para sostener las fuerzas en el curso de una 
larga inflamacion visceral; pero segun mi modo de 
pensar deben tomarse de las sustancias alimenticias y 
nunca entre los medicamentos irritantes, que nuestro 
autor concede á sus enfermos bajo la denominacion 
de: diaforéticos y xabonosos , fundentes, antigoto= 


‘sos, anti=reumáucos. cte. 


Con mucha satisfaccion he visto á nuestro autor 


oponer los lacticinosos y los refrigerantes, al acre 


escorbútico , pero ¿porqué estan indicados los an- 


tiescorbúticos de una manera vaga? ¿Es porqué mu= 
chos de elloscomo el berro, la coclearia, el rabano y la 
mostaza no SON por sí mismos acres , que no pueden 
menos de aumentar los síntomas de la enfermedad, 
siempre que se desenvuelven inflamaciones viscera= 


-y 


les en una enfermedad escorbútica ? Era pues in= 
dispensable una distincion, y por no haberla hecho, 
se ha abierto una puerta al abuso de los estimulan- 
tes, lo mismo en esta que en todas las demas enfer= 
medades. | 
-Si yo he comprendido bien á Pujol, me parece 


que tenia mas inclinacion á los antiflogísticos que 
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á los estimulantes; pero las frecuentes concesiones 
que ha hecho de estos últimos bastan en el estado 
actual de la ciencia para impedir que sus lectores 
imiten bien su práctica. Su lengúaje humorista es 
repugnante , y creo que ha debido perjudicar mu= 
cho á la reputacion de la obra. No obstante, nues= 
tros brownianos y nuestros ontologistas no tienen 
tanto derecho como se piensa para poner en ridículo 
su teoría, Lo que él llama acres, tiene en sus es= 
critos el ñombre de vicios, y en nada han variado 
todavía los específicos irritantes que él les opone. 

¡Ah! ¿Cual es el hombre que no haya tenido en 
oa 5 vida algunos dolores en los músculos ó en 
las articulaciones , algunos afectos entaneos ó vene= 
reos, y algunas g otendulás , ó algunas costras en la 
piel en su es ¿Cual es la madre de familia 
que no haya tenido que sufrir por los vicios de la 
secrecion de la leche ? Luego siempre encontrarán 
los ontologistas , con nuestro autor, motivos para 
irritar á Los desgraciados afligidos por una inflama= 
cion crónica. 


183 No siendo el fin de la obra del doctor Pujol otra 


cosa mas que la aplicacion de su teoría á la natus 
raleza y á la situacion de los órganos inflamados, á 
la curacion de las supuraciones encarceladas , en= 
quistadas, y de las que vienen con úlceras demasiado 
inflamadas ó demasiado flojas, me dispensaré de 
dilatar mas este analísis. Se verian todavía muchos 
mas errores que en lo que se ha referido de su tra- 
bajo : así es que aconseja segun los clásicos vulga- 
res, administrar la quina para preservar la ont 
de los efectos sépticos del pus; escitar el vómito 
por cosquillas en la garganta con una pluma para 
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provocar la rotura dé una yómica y de los abcesos 
del estómago;.emplear los movimientos violentos 
de un carro para romper los abcesos de los intes= 
Unos ; y otras prácticas análogas. 

Es cierto que desaprueba en general los bálsamos, 
las resinas y los tónicos astringentes , llamados vul= 
nerarios, administrados al interior para la curacion 
de las ulceraciones de las vísceras ; convengo tam= 
bien con gusto en que no ve en la tisis pulmonal 
mas que una inflamacion crónica que exije por lo 
comun los antiflogísticos y las pequeñas sangrías 
repetidas de tiempo en tiempo segun la urgencia 
de los síntomas , y á la qué la mansion de los es= 
tablos de las vacas no puede ménos de perjudicar. 
Pero por otra parte encuentro que para la curacion 
de las ulceraciones internas sospechadas de bavosas 
y faltas del grado de inflamacion necesario para cu= 
rarse, admite los balsámicos, las plantas vulnerarias, 
el liquen de Islandia, la polígala y la corteza del 

erú, que segun él, reune todas las virtudes que 
se pueden desear ; y un régimen animal sazonado 
y aromatizado. Con semejantes consejos impide 
aquí, como en otras partes, que los prácticos se 
aprovechen de lo bueno que ha dicho; porque lo 
‚mismo sucede al estado de supuracion que al de 
flegmasía no supurada: los enfermos tratados con los 
anu logísticos esperimentan necesariamente una dis 
minucion en los síntomas inflamatorios; y si el mé- 
dico se figura que no queda bastante accion vital 
en el foco para obrar la resolucion 6 para cicatrizar 
la úlcera, no dejará de recurrir á Jos tónicos, sin 
perjuicio de volver despues á su primer método. 
Ahora bien, en estas alternativas, como lo he di- 
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cho ya, se desorganizan las vísceras , y se deterioran 
las fuerzas hasta su total apuro. 

He recargado demasiado sobre la obra de Pujol 
de Castres , porque me ha dado la ocasion de fijar 
el estado en que se encontraba la ciencia sobre las 
inflamaciones crónicas cuando compuse la Historia 
de las flegmasías. Se ha podido ver que este au= 
tor casi no se ha ocupado mas que de la inflama= 
cion celular y parenquimatosa, y que solo la ha 
tratado segun la teoría ontológico=humoral ; interin 
que yo he estudiado el fenómeno de la inflamacion 
segun las diferencias que presenta en los tejidos 
que nos ha dado á conocer Bichat. Si yo dijera 
que no conocia sus escritos, puede ser que no se 
me creyera; pero lo que me importaba mucho pro= 

ar, es que no se podian sacar, mi aun deducir de 
sus Obras la verdadera teoría de las inflamaciones 


mucosas del canal digestivo, que ha llegado à ser 
la llave de la patología, ni las nociones exactas de - 


las simpatías, ni todas las verdades que dimanan del 
conocimiento de las leyes de la irritacion, Efecti» 
vamente ademas de la que ha compuesto sobre las 
inflamaciones crónicas, se le deben otras muchas 
que tienen por base los diferentes sistemas á que ha 
pasado revista. No han podido pues guiarme en.el 
establecimiento de la doctrina fisiológica, y por este 
motivo me he dispensado de hacer su analísis. 
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- CAPITULO XV. 


De la certidumbre de la Medicina. 


F EEN por el doble motivo de inspirar á los 
médicos jovenes una confianza necesaria en la pro= 
fesion que abrazan ; y de responder á los sarcas= 
mos de algunos sabios , emprendio Cabanis fijar el 
grado de certidumbre de la medicina. Ha tratado 
este objeto de una manera que hace infinito honor 
á su celo yá su filantropía; pero se ha quedado 


léjos del fin que se habia "propuesto, porque nues= 


tro arte es susceptible de un grado de certidumbre 


muy superior al que le ha «asignado este autor. Si 
Cabanis viviera todavía y consintizse en entregarse 
á los estudios necesarios pera : adquirir una justa 
idea de las mudanzas que el método fisiológico 
introduce en el dia en la medicina, creo que cons 
fesaria que la certeza de esta ciencia puede esten. 
derse mucho mas que con el méto 
aunque él no conocio nada mas propio para hacerla 
adelantar que este método. Tengo tanto mas Dino 
damento para pensar así, cuanto que sin tener una 
idea de la revolucion actual, ha predicho este filó- 
sofo los progresos de la medicina con tanta Con» 
fianza , como si él mismo hubiera sido su principal 


do hipocrático ~ 
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promotor. Pero ántes de hablar de esta prediccion, 
yeamos primero las objeciones que se hace contra 
la certidumbre de la medicina, y los argumentos 
que emplea para refutarlas. Estas objeciones son 
siete que voy á referir reduciendolas á la espre= 
sion mas simple. 

1%. Nosotros no conocemos el principio que nos 
anima. 

23, Ignoramos las causas primeras, y hasta la 
naturaleza de las enfermedades. 

3a, Las variedades y las complicaciones que 
presentan las enfermedades, segun la edad, el 
sexo, el temperamento, el clima , el régimen y mil 
circunstancias, son tales que es imposible estimar 
con exactitud el valor de los fenómenos , y fore 
marse una idea clara de las enfermedades y un plan 
conveniente de curacion. | 

4%. La naturaleza de Jas sustancias que se eme 
plean como remedios, y su manera de obrar son 
y seran siempre un misterio para nosotros. 

5a. Es imposible probar los efectos de los mes 
dicamentos porque las enfermedades se curan al= 
gunas veces por sí mismas, y porque todos los 
demas modificadores del hombre que obran al 
mismo tiempo sobre los órganos, desnaturalizan 
los efectos de los supuestos remedios. No se po= 
drá decir post hoc, ergo propter hoc; ahora pues, 
la terapeutica está fundada en este axioma ; luego 
es falsa. 

62. Si la medicina tubiera bases solidas, su teo» 
ría seria la misma en todos tiempos y en todas partes. 
Ahora bien, la teoría de este arte ha variado segun 
los tiempos, segun los lugares , y segun las influen» 
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cias de otras ciencias en cada siglo; y todavía en 
cada pais presenta esta teoría una multitud de va= 
riedades. Lo mismo sucede á la práctica, como se 
puede ver leyendo: las obras de medicina, y Si= 
guiendo los prácticos ála cabecera de los enfermos. 
Luego la medicina no se funda sobre bases solidas. 

7°. Aun suponiendo nulas todas las objeciones 
antecedentes y á la medicina una ciencia perfecta, 
todavía exijiria su ejercicio tantos conocimientos 
diversos, tanta sagacidad y atencion, en una pa= 
labra, tan grandes cualidades morales, que que= 
daria al alcance de muy pocos hombres, y por el 
abuso que se haria de ella seria mas perjudicial que 
úul á la sociedad, 

Ántes de empeñarse en la refutación se entrega 
el autor á consideraciones sobre los primeros des= 
cubrimientos de la medicina y sobre la “marcha del 
espíritu humano en la deduccion de las reglas que 
resultan de ellos. No siendo todo lo que dice con 
este objeto , mas que hipotético , aunque sin duda: 
muy probale, no debe detenerme, y entro en sus 
respuestas á las objeciones que acabo de extractar. 

12%, A la primera sobre la ignorancia en que 
estamos respecto á la naturaleza del principio que 
nos anima, responde el autor con exactitud, que de 
ninguna manera tenemos necesidad de la idea de 
este principio para adquirir el conocimiento de la 
influencia de los agentes que pueden hacernos 
enfermar, del mismo modo que la idea clara de 
los signos sensibles de nuestras enfermedades. 

2%. La misma respuesta es la de la segunda; 
porque en efecto, sin ninguna nocion sobre la na= 
turaleza de los medicamentos, podemos conservar 
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la memoria de los que nos han aliviado cuando es. 
tabamos enfermos. 
32, En cuanto á la objecion fundada sobre la 
variedad de las enfermedades , de donde resulta la 
dificultad de formarse una idea exacta de ellas, 
de dirijir un plan curativo, no la combate el doc= 
tor Cabanis con tanta ventaja como las dos ante= 
riores. Sienta que la semeyótica, ó el arte de 
conocer los diferentes estados ( morbosos ) de la 
economía: animal por los signos que los caracte= 
rizan, es la parte mas difícil y la mas importante 
de la medicina. Así es ciertamente como se pen= 
saba ántes de la medicina fisiológica; pero yo estoy 
bien persuadido que los que se han entregado á 
ella con-ardor encuentran en el dia muchas mas 
dificultades en curar ciertas. enfermedades , que en 


caracterizarlas. Ya pasó el tiempo en que se decia, | 


que una enfermedad reconocida, está medio Cu= 
rada. Este lenguage convenia cuando (como repite 
Cabanis ) «era forzoso á cada instante admitir es- 
cepciones en las reglas que se creia podian guiar= 
nos 3» cuando no habia ( como le dice tambien ) 
« nada fijo en su aplicacion, nada constante en los 
planes de condneta que deben suministrar; de 
suerte que, segun cl mismo médico, á escepcion 
de algunos principios muy generales, y por con- 
siguiente poco á proposito para ilustrarnos para Ja 
esplicacion de las circunstancias partienlares, pa- 
rece que el saber teórico del médico viene á ser 
nulo á la cabecera de los enfermos ; y que su sa- 
ber práctico reside enteramente en una especie de 
instinto perfecionado por la costumbre. En efecto, 
prosigue, identilicandose, por decirlo así, con el 
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paciente , asociandose á sus dolores por el juego 
pronto de una imaginacion movible, es como ve la 
enfermedad de un solo golpe de vista , como com= 
prende todos sus rasgos de una vez; porque así par= 
Uicipa hasta un cierto punto de todas sus impre= 
siones; y este instinto le hace en cierta manera 
presentir , mas bien que preveer, la utilidad de 
ciertos remedios, cuyos efectos le son por otra parte 
conocidos. » Pregunto á todos los que han apli- 
cado la fisiología al arte de curar ; ¿qué podemos 
pensar de la medicina tan venerada de los tiempos 
hipocráticos, y de lo que le han hecho progresar 
los modernos, cuando un abogado tan habil como 
Cabanis se ve reducido á emplear tales argu= 
mentos para darnos una idea de su certidumbre? 
El convenie que esta no es la marcha de un geó- 
metra, ni aun á lo que parece al primer golpe de 
vista (correctivo que hubiéra podido escusar ) la 
de un lógico severo que camina paso á paso y de 
proposicion en proposicion; no obstante, no cree 
imposible formarse una idea exacta de las modif- 
caciones que sufren las enfermedades, distinguir 
á qué circunstancias son debidas , y de qué manera 
es ventajoso describirlas. El cree todo esto posible, 
y no se sabe todavía lo que entiende por una enfer- 
medad , porque habla siempre de ella sin definir 
jamas esta espresion. Espera que la observacion 
que ha demostrado ya que hay enfermedades, que 
se diferencian por sus fenómenos , Sus causas 
su curso, acabará lo que ha principiado reducien- 
dolas á un sistema regular y apreciando en su justo 
valor la influencia de todas las circunstancias que 
la tienen verdaderamente. 
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En seguida por un artificio oratorio nos trans porta 
de la esperanza á la realidad esclamando que todo 
esto está ya hecho. Cita en prueba con relacion á las 
epidemias las investigaciones y las miras generales de 
Hipocrates, de Baillou, de Sydenham, de Rammaz- 
zini, de Dehaen , de Stork, de Stoll, etc. ; autores 
que efectivamente han observado mucho y con mu- 
cha atencion, como lo hemos notado ya , pero que 
por no haber reunido los síntomas con los órganos 
y con sus verdaderas lesiones, no han conocido el 
valor de lo que observaban , ni han hecho á la 
ciencia el servicio que nuestro autor les atribuye. 
= Cabanis hace una pintura tan verdadera como 

animada de las variedades innumerables, pues que 
son individuales, que presentan las enfermedades: 
Pesa las opiniones de los médicos que quieren que 
cada afeccion sea considerada, descrita y tratada como 
un ser particular, independiente de todas las demas, 
por consiguiente sin permitirse ninguna esplicacion; 
y las de los nosologistas cuya pretension es colocar 
por órden gerárquico las enfermedades segun sus 
rasgos comunes y sus rasgos particulares. En el 
primer método , que es el de los empíricos puros 
( y que en mi opinion todavía no ha tenido ejemplo) 
ve enormes inconvenientes que dependen de la de- 
bilidad de nuestras facultades, comparativamente 
con la prodigiosa multiplicidad de los objetos que 
deben abrazar. En el segundo encuentra dos es* 
collos igualmente peligrosos : el de reunir dema= 
siado, como ha hecho Cullen, lo que empobrece 
la ciencia y reduce á muy pocos los recursos del 
arte; y el de abandonarse demasiado á las circuns” 
tancias mas pequeñas de temor de omitir algo» Y 
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de multiplicar al esceso las especies y sub=especies , 
lo que conduce al observador al método individual 
y hace desaparecer todas las ventajas de la clasifi- 
cacion. Nada hay mas difícil que elejir entre estres 
mos tan opuestos. No obstante, Cabanis, guiado 
por la inspiracion de su genio , termina diciendo 
que estos fenómenos tan diversificados en aparien= 
cia deben reducirse á un pequeño número de ob= 
Jetos fundamentales que se llegará á comprender 
y á coordinar de la manera mas propia para dar= 
nos sobre las enfermedades todos los conocimientos 
compatibles con nuestra organizacion intelectual... 
Por este resumen se puede juzgar si el autor há es 
tablecido hasta aquí la certeza de la medicina. 
4%. La cuarta objecion no lo detiene mucho 
iempo, porque en efecto no es necesario conocer 
ha naturaleza de los remedios para usarlos con 
felicidad en las enfermedades. En cuanto á su 
manera de obrar no es enteramente lo mismo, por 
lo ménos en mi opinion. Esta cuestion debe dis= 
cutirse. ¿Se entiende por manera de obrar la es- 
pecie de modificacion que hacen esperimentar los 
medicamentos á la primera causa de-los fenómes 
nos de la vida? Esta pregunta es del mismo órden 
que la que se pudiera hacer sobre la naturaleza ¿ya 
del cuerpo , ya de las substancias medicamentosas : 
debe pues quedar sin respuesta. ¿Se quiere desig- 
nar las modificaciones apreciables á nuestros sen= 
idos que introducen los medicamentos en nuestras 
funciones? Entónces es falso decir que esto no puede 
ser observado , pues que el efecto vomitivo, el pura 
gante, el sudorífico, la relajación , la astrieción, la 


€Spansion, el efecto. sedativo de los dolores y de 


176 CERTIDUMBRE 


los movimientos de los fluidos, puesque todos es= 
tos fenómenos, digo , pueden muy bien ser obser= 
vados, ya en el lugar en que se desenvuelven pris 
meramente, ya en él que se repiten por simpatía. Ade- 
mas estan en la misma linea que lo que se debe en= 
tender por las causas secundarias y apreciables de 
las enfermedades; pero en el tiempo de Cabanis 
que no está muy remoto, no habia bastante fisio= 
logía para hacer bien estas observaciones. Así es 
que nada dice satisfactorio sobre esta cuestion. . 
5a. Lo mismo sucede á la quinta objecion por 
la que se establece que es imposible probar bien 
la influencia de los medicamentos sobre el curso 
de las enfermedades en atencion á que se compli= 
can otras influencias con las suyas. No habiendo 
satisfecho Cabanis á la anterior debia dejar la solu= 
cion de esta muy imperfecta. Basta, segun él, que 
se haya demostrado en general que los purgantes 
purgan, que los eméticos hacen vomitar, y que los 
diuréticos provocan el flujo de las orinas, porque 
aun que sea muy posible que no produzcan sus 
efectos sobre el enfermo que se presente en la oca= 
sion, no por esto es ménos cierto de antemano 
que los producirán. Esta certeza no es á la verdad 
matemática; pero es moral, y nos debemos con» 
tentar con ella en medicina, del mismo modo que 
para la práctica de la vida, por que no nos pos 
demos linsonjear de obtener jamas otras mas satis. 
factorias. El mismo género de respueta' se aplica 
al curso entero de las enfermedades. De las nume- 
rosas historias que se han hecho, resulta de una 
manera general que una calentura se termina fayo- 
rablemente en un cierto número de dias, por ciertas 
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evacuaciones críticas ó de una manera funesta, Tam= 
bien se ha demostrado generalmente que esta en= 
fermedad tiene por lo comun la primera de estas 
dos terminaciones cuando se ha hecho obrar 4 tal 
ó á tal medicamento, Luego el médico posee la 
certeza y puede predecir de antemano, en el caso 


particular que se le ofrece, que la enfermedad du- 


rará tantos dias y sera curada por tal medicamento; 
luego posee la certeza, segun el autor, de que debe 
suceder así, aunque sea muy posible que suceda 
lo contrario. Confieso que de ninguna manera me 
satisface este género de Certeza; y no obstante es 
el único á que se pude aspirar en todas las doc= 
trinas que no estan fundadas en la verdadera fisio- 
logía y Cabanis no podia conocer otras. 

A pesar de la deplorable incertidambre 4 la que 
debia resolverse el que emprendia cultivar la mes 
dicina ántes de la época fisiológica, todavía Cs mes 
nester confesar con el ilustre “Cabanis , que la 
medicina participa con otros muchos de muestros 
conocimientos de la suerte de ser una ciencia por lo 
comun congetural Nuestro autor elije á la moral 
por ejemplo : « Las causas de los movimientos físia 
cos, dice, son mas regulares y mas constantes que 
las de las determinaciones morales. Los signos de las 
enfermedades son mas evidentes, ménos variables 
mas al alcance de los sentidos del oservador, que los 
signos de los afectos del alma..... El efecto de 
las sustancias que se pueden aplicar a] cuerpo es 
mas inmediato mas seguro y mas fácil de demostrar 
que el del régimen de los remedios morales 
Siempre sera mas fácil formarse reglas para imit 
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los casos análogos las curaciones del primer gé= 


nero, que para las del segundo. » | 


12 


13 


He referido con mucho gusto este pasage de 
Cabanis; y concluyo que no solamente la moral y 
la fisolofia, sino tambien el arte de gobernar, la 
diplomacia, la jurisprudencia, la táctica militar, 
las especulaciones comerciales, en una palabra , 
todas las ciencias que no estan fundadas sobre el 
cálculo, ó sobre la observacion pura y simple de 
los atributos esteriores de los cuerpos, ofrecen Lo= 
davía ménos certidumbre , que esta medicina á la 
que simpre se afecta dirijivse para dar un ejemplo 
de la ciencia congetural. Lo que me admira sobre 
manera es que la idea de Cabanis haya hecho tan 
poca impresion en los hombres que se adornan con 
el título de sabios en todos géneros. Esto consiste 
en que la mayor parte de nuestras opiniones se trans= 
miten y circulan en la sociedad sobre la palabra de 
otro y bajo la proteccion de algun gran nombre, 
hasta que la autoridad nueva viene á poner en pro= 
blema estas fingidas verdades, y á dar un impulso 
diferente á nuestra manera de ver y de estimar los 
objetos. Ahora bien Moliere, J. J. Rousseau y al- 
gunos otros que han dado ála medicina la reputa> 
cion de ciencia congetural , SON mas antigios y mas 
generalmente leidos que Cabanis , de suerte que el 
impulso que ellos han dado, subsiste y subsistirá 
todavía largo tiempo á pesar de todos los progresos 
que no cesa de hacer la medicina desde que los sín? 
tomas han llegado á ser los interpretes fieles del 
sufrimiento de los órganos. 

Nuestro autor conviene que en el tratamiento de 
las enfermedades queda una infinidad de puntos 
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dudosos , y que aun muchas de estas enfermedades 
son absoltaumente incurables en el estado presente 
del arte ; pero añade que todo no está ilustrado; 
y que por otra parte, aunque sea cierto que mu= 
chas alteraciones morbosas llebadas á un cierto 
grado desafian á todos los medios conocidos, y que 
Otras muchas son mortales solo por`su duracion, 
algunas dudas aisladas no pueden destruir un en= 
cadenamiento de certidumbres. Me enfada ver esa 
tas dudas aisladas en contradiccion á tan corta dis- 
tancia con una infinidad de puntos dudosos. Estos 
descuidos de redaccion perjudican mucho ála causa 
que se. defiende. Con todo, esto no podra debili= 
tar la exactitud de la comparacion establecida por 
nuestro autor entre la certeza de los fenómenos fisi= 
cos + y la de los fenómenos morales ó intelectuales 
bajo la influencia de las Causas que ponen'en accion 
álos unos yá los otros. 

Esta vacilacion y estas incoherencias que deslu= 
cen demasiado el estilo de Cabanis , dependenden 
esencialmente del estado en que encontró á la mex 
dicina; de suerte que el genio del escritor se ha 
encontrado algunas veces en contradiccion con su 
objeto. Por ejemplo, cuando Cabanis dirijia su vista 
sobre el arte de curar considerado de una Manera 
absoluta, veía en él una infinidad de puntos due 
dosos , interin que considerando de nna manera 
general, y comparativa los fenómenos fisicos y los 
que se llaman morales, le parecia que no debian 
existir estas dudas ; y no podia ménos de esclamar 
que la certeza es incomparablemente mayor en los 
primeros que en los segundos. Pero si la ciencia ` 
como estaba todavía en su tiempo, lo desmentía al 
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parecer, nosotros podemos asegurar, que tal como 
se halla en el dia entre las manos de los médicos 
verdaderamente fisiólogos, confirma plenamente la 
exactitud del paralelo establecido por nuestro més 
dico filósofo. 


15- 6%. Para resolver la sesta objecion, deducida de 


las diferencias que presenta la medicina tanto en la 
teoría cuanto en la práctica, observa el autor que 
si las opiniones teóricas estriban todas no sobre los 
hechos, sino sobre la manera con que son produci= 
dos, importa poco que se diferencien, con tal que 
la práctica camine solo á la ayuda de los hechos , 
y no salga jamas de las indicaciones que estos le 


16 suministren. Si, por ejemplo , los matemáticos 


como Pitcairn se conducen en una pleuresia (1) de 
la misma manera que los solidistas, como Hoffmann, 


ó los químicos como Silvio, etc.; es claro que es» | 
tas diferentes sectas no estan opuestas las unas á 


las otras, sino sobre puntos estraños al verdadero 
objeto del arte, y que debemos mirar estas oposis 
ciones de principios con la misma diferencia que 
las gentes sensatas miran en moral todas las opi» 
niones que no influyen sobre la conducta. Ahora 
bien, está demostrado que los médicos célebres 
de todas las épocas y de todas las sectas han em- 
pleado los mismos medios en las enfermedades de 
la misma especie; luego la objecion deducida de 
la: diferencia de las opiniones, es de ningun valor. 

Tal es el raciocinio de Cabanis; cierto solamente 


A 


(1) No se infiere que fuera la misma su práctica en las demas enfer ` 


.medades , por ejemplo en la gastro=enteritis. 
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en la suposicion que sienta; pero esta suposicion 
no es un hecho. La escuela de Hipocrates dejaba 17 
marchar; los químicos oponian acidos ó alcalis al | 
curso supuesto natural de las afecciones agudas 
crónicas, como lo atestigúa Bordeu en su Analisis 
médico de la sangre; despues de descubierta la 
circulacion se ha prodigado la sangría en todas las 
enfermedades; la doctrina de Hoffmann ha hecho 
famosos å los antiespasmódicos ; la de Cullen ha 
principiado el crédito de los estimulantes, que des= 
pues ha hecho predominar el sistema de Brown en 
la práctica de “todos los médicos de la Europa; la 
policólia de Stoll ha dado una celebridad que dura 
todavía al emético , cuyo uso habian restringido: 
mucho el brownismo puro y los sarcasmos de Gu 
Patin; las curaciones de Morton , de Toni y de 
Verloff han hecho de la quina un remedio universal 

- en la calenturas intermitentes , en todas partes se 
creia ver el carácter pernicioso , la menor remis 
tencia era un motivo para recurrir á esta corteza, 
y bien pronto, con la ayuda del brownismo se 
hizo de ella la panacea de las calenturas continuas 
y de casi todos los males que afligen á la especie 
humana. En cuanto á los resultados >» han ofrecido 
verdaderamente tantas diferencias, cuantas existen 
en los supuestos métodos curativos, que en sí mis= 
mos no eran Otra cosa mas que la consecuencia de 
las «teorías de los que los habian empleado. 

Estos hechos los conocen todas las personas que 
se han tomado el trabajo de estudiar y de com= 
parar las opiniones de los médicos. No obstante, 
Cabanis insiste y vuelve å recargar muchas veces; 
y despues de estar convencido que la práctica ha 
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podido variar de un siglo á otro, y de haber aña= 
dido que las enfermedades han presentado tambien 
variaciones, entra en la historia, y segun ella afirma 
que el poder del arte se ha ejercido siempre por 
los mismos medios. Dejemosle hablar todavía á él | 
| mismo : « Á cualquier tiempo de la medicina que 
| nos dirijamos, á cualquier secta, antigúa ó moderna, 

0 nacional ó estrangera que se le pregunte, se encon= 

¡ trarán siempre los mismos motivos generales, las mis= 

d mas reglás y los mismos planes. Los prácticos han 

combatido siempre el estado inflamatorió con la san= 

| gria y con el régimen antiflogístico. Siempre han 
aconsejado los vomitivos en el estado de plenitud 
| del estómago, y los purgantes para el de los intes= 

i tinos; para la sequedad , la tension y la rigidez han 

; ordenado siempre los baños tibios, y para la laxitud 

y la debilidad los baños frios y tónicos. Todos pro= 

) ponen igualmente evacuar lo superfluo, réstituir 

| lo que falta, escitar á la naturaleza languida, repris 
mir su ardor impetuoso; en una palabra, no hay 
ninguna enfermedad dotada de un genio constante 
que la sana práctica no trate en el dia por los mismos 
medios, ó por lo ménos con remedios del mismo 
género que otras veces. » 

18 ¿Se ha entendido bien? ¿He tenido razon en 
decir que los errores fundamentales que han im= 
pedido á la medicina elevarse al rango de las cien” 
cias, nos venian de la antigüedad ? Interpretemos el 
lenguage de nuestro filósofo. 

Los prácticos han combatido siempre el estado 
inflamatorio con la sangría, y la plenitud del es- 
tómago y de los intestinos con el vomitivo y con 

| los purgantes. Esto significa segun las esplicacione* 
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absolutamente necesarias que yo he dado sobre estas 
cuestiones al refutar el brownismo, y á las que re= 
mito á los que lean -este pasage, esto significa, 
digo, que nunca se ha conocido la inflamacion, 
sino en su grado mas alto, y que las irritaciones 
gástricas han sido siempre desconocidas. 

Han ordenado los baños tibios para la sequedad, 
la tension y la rigidez, y los frios y tónicos para 
la laxitud y la debilidad. Esta asercion contiene 
la confesion de que han desconocido la cansa de 
la rigidez, de la tension, de la laxitud y de la de= 
bilidad de que se trata; porque en el dia se sabe 
que los baños tibios estimulan y que los frios de= 
bilitan. ¿Qué importa la esplicacion , dirá alguno, 
supuesto que se cure?..... Mucho: en todas las 
debilidades reales son peligrosos los baños frios; y 
lo son tanto mas, cuanto la debilidad es mas con= 
siderable. Por otra parte, hay estados de tension 
y de sequedad en los que son prejudiciales los ba= 
ños tibios, interin que los frios son el remedio por 
escelencia. 

Estas son, se dirá, escepciones de Ja regla y que 
por consiguiente no hacen mas que confirmarla,... 
Nuevo error: la regla no es como la anuncia aquí 
Cabanis. Las verdaderas debilidades repuenan el 
frio bajo cualquiera forma que pueda aplicarse , 
miéntras que este modificador es el remedio por ess 
celencia de todas las falsas debilidades producidas 
por las numerosas formas del estado inflamatorio. 
El que ignore esta verdad y se deje guiar por el 
axioma, demasiado general de Cabanis, encona 
trará que los casos en que es defectuoso, esceden 
mucho álos justificados por un feliz acontecimiento. 
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Lo mismo sucedera á la aplicacion de los eméticos 
y de los purgantes en los casos en que se crea no 
haber que remediar mas que la plenitud de los ór= 
ganos digestivos : producirá diariamente resnltados 
infieles, porque el estado inflamatorio remeda al de 
plenitud , como la debilidad inflamatoria imita á la 
debilidad verdadera. 

Se concluira facilmente de todo esto que las in= | 
dicaciones generales de evacuar lo superfluo , res- 
tituir loque falta , escitar la naturaleza lánguida, 
Y reprimir su ardor impetuoso , que se presentan 
efectivamente en una multitud de casos, y que son 
tan bien percibidas por los enfermeros y asistentes, 
como por los médicos, seran á cada instante mal 
satisfechas ; que se obtendran resultados diametral- 
mente opuestos á los que se esperaban; y que: se 
concluira de todo sin dificultad que la existencia , 
la antigúedad y la universalidad de los axiomas ge= 
nerales de medicina práctica, que refiere el autor 
estan muy léjos de probar la certidumbre de la 
medicina. : 

Digamos mas: probarán absolutamente lo contra= 
rio; porque en razon de su falsedad, ó por el defecto 
de método para hacer de ellos una justa aplicacion, 
se han arrojado los médicos á los específicos, y ban 
dado á los hombres que cultivan las ciencias mas 
exactas naturalmente en contacto con la Suya, el 
espectáculo fastidioso de esa práctica contradic= 
toria y versátil de que he hablado incesantemente. 

I Si me detengo un instante todavía sobre la rese 
` presta de Cabanis á la sesta objecion, continúo 
? encontrando en los principios, de que él mismo 
hace profesion , la imposibilidad de justificar la cer” 
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údumbre de la antigua medicina. La idea de una 
enfermedad , que él se ha abstenido de definir, pro= 
duce invariablemente en su espíritu la de una lucha, 
de un juicio, y de una ejecucion. Las mismas en= 
fermedades espasmódicas no estah esentas de esto A 
pues que nos dice que son raras vëces Suscep= 
tibles de una solucion franca y completa. El ve 
al principio vital empleando para producir este 
feliz efecto el flujo hemorroidal, ciertas calenturas 
saludables, y aun algunas veces acomodandose 
por último recurso con movimientos convulsivos mas 
ó ménos violentos. Hénos aquí conducidos á la on= 
tologia hipocrática que yo he designado tantas veces. 
En efecto, la imaginacion coloca aquí en la econo= 
mía una entidad morbosa; el principio vital se ocupa 
en domarla; lo consigue ó no; y jamas se ve mas 
que á él y á su enemiga. La economía se ha hecho 
un teatro de guerra, en el que se representa una mul= 
titud de operaciones dirijidas porlos dos adversarios: 
no se ye mas que á ellos, y no se piensa en las po= 
tencias que viniendo del esterior obran continuas 
mente sobre todas las entradas sensibles del cuerpo 
viviente. ¿ Qué se ha de pensar de una doctrina como 
esta, cuando es probabo de aquí adelante que la 
numerosa serie de las enfermedades crónicas es casi 
siempre sostenida por-la continuidad de la accion 
de las causas esteriores que han producido el estado 
morboso, ó por otros modificadores que obran de 
una manera análoga, esto es, sosteniendo la irrita= 
cion de los órganos afectados; cuando está demos= 
trado que para curar estas enfermedades , basta ses 
Parar esta causa de irritación, ántes que los ór 


ganos 
hayan perdido por una nutricion viciosa la 


aptitud 
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para concurrir al mantenimiento de la armonía ges 
neral ? Sin duda alguna , si Cabanis hubiera conocido 
estas verdades fecundas , hubiera tenido mucha mas 
ventaja en abogar en favor de la certidumbre de la 
medicina. Tubo la desgracia de estar privado de 
ellas , y esta'es otra razon mas para admirarnos del 
partido que supo sacar de una mala causa. Sumi= 
nistra "una nueva prueba de esto en la manera con 
que esplica la diversidad de medios curativos em= 
pleados porlos médicos, y cuya pintura he presentado 
yo en respuesta á una de sus aserciones : en efecto 
sale de esta dificultad por. las dos alegaciones si= 
guientes : Esto procede , segun él, ó de la ignoran= 
cia del médico que hace un maluso de los medi- 
camentos , y en este caso la falta debe imputarsele 
solamente á él, y no al arte, que solo falta por 
que ha sido mal aplicado; ó bien depende de que 
para legar á un mismo fin , tienen los médicos real= 
mente la libertad de elejir entre muchos caminos 
diferentes. Ahora bien, como cada práctico tiene la 
costumbre de producir tal efecto por tal medio, 
como tiene la esperiencia sobre la virtud de tal re= 
medio, lo propone mas bien que tal otro , al que su 
compañero concederá la preferencia por una razon 
absolutamente análoga. 

Semejantes esplicaciones son sia duda muy ins 
geniosas, pero no desatan la dificultad; porque si 
la mala aplicacion es tan comun, si cada médico de: 
los que se encontraban en otros tiempos en contra- 
dicion , se imaginaba que él era el unico que estaba 
enel buen camino, y que todos sus opositores es. 
taban en el error, si todos tenian necesidad del es- 
píritu conciliador de Cabanis para convenir en que 
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todos tenian igualmente razon; en otros términos, 
si todos estaban de acuerdo sin pensarlo, queda 
mejor demostrado que la medicina no era clara para 
los mismos que la profesaban. 

De hecho no lo podía ser, como lo hemos de= 
mostrado tantas veces, y yo me veo obigado á re= 
petir lo que he dicho respecto de Cabanis. Este 
conocía que la medicina debía fundarse en bases 
sólidas, pero no lo podía demostrar. En otros ter= 
minos, estaba convencido de que habia en la na= 
turaleza, ósi se quiere, en lo posible, una verdadera 
ciencía digna del nombre de medicina ; pero examis 
nando las diferentes sectas que tienen este nómbre, 
no podía conseguir el encontrarla. 

72. La septima objecion deducida de la dificultad 
de poseer bien la medicina á causa de los estudios 
multiplicados que exijez y del talento y de la pere 
severancia de que es necesario estar dotado para 
ser feliz en estos estudios, se une á la anterior; pero 
considerada bajo el punto de vista social, me pa= 
rece de un peso inmenso, y que deberia Hamar la 


atencion de los legisladores y del poder ejecutivo. 
Todo hombre sensato repetirá con Cabanis, que el 


que sufre quiere ser consolado; que lo quiere ab= 
solutamente, nò por cálculo, sino por un instinto 
al que no es dueño de resistir , y que si no encuentra 
hombres instruidos, recurrirá á los charlatanes, á 
los curanderos, á los trubanes, y en fin al primer 
atrevido que le insinue la esperanza de su curacion. 
Esta reflexion es justa, pero no prueba que la mex 
dicina considerada en la masa de los que la ejercen, 
no haga mas daño, que beneficio, si el número de 
9s ignorantes es superior al de los verdaderos méa 
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dicos. Por mi parte, yo me coloco del lado de la 
afirmativa, porque los médicos ignorantes tienen 
siempre una práctica muy activa. Esto parecerá con= 
tradictorio con lo que he dicho de los médicos hi= 
pocráticos, á los que he reconvenido de dejar mar= 
char las enfermedades; y por lo mismo me voy á 
esplicar. 

23 Sin duda ninguna la medicina mas ventajosa es 
la que sabe á proposito y por una accion enérgica 
abreviar el curso de las enfermedades; pero es me= 
nester para hacerlo con buen suceso, aun en las 
enfermedadesagudas mas comunes, un cierto grado 
de instruccion. En faltando esta condicion, el que 
quiera obrar, lo harámal, y seria mucho mejor para 
él que se redujese su saber á separar los agentes 
que pueden perjudicar á su enfermo , esto es, limis 
tarse á la medicina de pura espectacion. Pero los ver= 
daderos espectantes son raros : los ontologistas, aun 
los hipocráticos principian siempre por el emético 
y por la purga, lo que los aproxima á los que obran. 
Por otra parte la espectacion casi nunca complace 
á los pacientes. Jamas habra verdadera espectacion. 
Ahora pues, si es menester que todos los médicos - 
obren, se conoce perfectamente que la masa de los 
males escederá á la de los bienes, si la mayoría de los 
médicos no posee una verdadera instruccion. 

24 Volvamos ahora la vista hácia atras y recordemos 
todo lo que se ha dicho, de los vicios tan multiplica= 
dos de la práctica médica; figuremonos en todas las 
partes del mundo civilizado las legiones de médicos 
que ni aun sospechan la existencia de las inflama- 
ciones gástricas, ni la influencia de estas flegmasías 
sobre lo restante de los órganos: representemonos 
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áestos derramando á mares los eméticos, purgantes, 
remedios ardientes, vino , alcohol, licores impregnas 
dos de betún y de fósforo sobre la superficie sensible 
de estómagos flogoseados; contemplemos las conse» 
cuencias de este martirio médico, las agitaciones, los 
_ temblores, las convulsiones , los delirios frecuentes, 
los gritos del dolor, las fisonomias desconsoladas y es= 
pantosas, el haliento abrasador de todos estos des- 
graciados que solicitan uu vaso de agua para apagar 
la sed, sin poder obtener otra cosa mas que otra 
nueva dósis del véneno que los ha puesto en este es- 
tado; miremos á esas innumerables víctimas pasar 
de esta violenta escitacion á un abatimiento total, 
inundar sus habitaciones consu inmundicia, exalar un 
olor infestado , y terminar así sus sufrimientos y su 
vida ; reflexionemos bien sobre la imposibilidad en 
que estan todos estos infelices incendiados de evitar 
una suerte semejante, á no ser que la naturaleza 
provoque una crisis violenta ; meditemos en los pe= 
ligros de estas crisis, que cuando no son por sí 
mismas una causa de la muerte, pueden dejar en 
su consecuencia cegueras, sorderas, paralísis, un 
estado de inbecilidad, la mutilacion de los miem- 
bros, y una salud tan debilitada que sean necesarios 
meses, años y todo el vigor de la juventud para 
volver al estado hubitual de sanidad; paseemos 
nuestra vista sobre la sociedad y veremos esas fiso- 
nomías tristes, esos rostros pálidos y aplomados, 
que pasan toda su vida en escuchar á su estómago 
digerir, y en los que los médicos hacen la digestion 
todavía mucho mas lenta y mucho mas dolorosa 
por las comidas suculentas, los vinos génerosos , 
las tinturas, los elixires, las pastillas, las consere 


190 CERTIDUMBRE 


vas , ete. hasta que sus víctimas suenmben á la diara 
rea , ála bidropesta ó al marasmo ; notemos á su lado 
á esos obstruidos, que llenan diariamente los vasos 
con el producto de sus pildoras y de sus aguas fun= 
dentes , hasta que tienen la misma suerte que los an= 
teriores; observemos á esas criaturas tiernas » á penas 
salidas de la cuna, cuya Jengna se seca y se pone 
encendida, cuya vista principia á espresar la langui= 
dez, cuyo abdomen se eleva y se pone ardoroso, y 
cuyo corazon precipita sus pulsaciones por la in= 
fluencia de los elixires amargos, de los vinos anties= 
corbúticos, de los jarabes sudoríficos, mercuriales 
y depurativos que deben conducirlos å la consun= 
cion yá la muerte ; examinemos atentamente á esos 
jovenes de un color brillante , llenos de actividad 
y de vida, que principian á toser, y en los que se 
multiplica la irritacion por los vejigatorios , el liquen, 
y la quina , hasta que la obstinacion de los acciden= 
tes los haga declarar atacados de tubérculos innatos, 
y los asocie á las numerosas víctimas de la entidad 
calificada por el nombre de tisis pulmonal. Pera 
suadamonos ahora á que obrando energicamente 
para contener á las flegmasías en su primera esplo» 
sion, y oponiendose durante su agudeza, y en su 
estado crónico á la influencia de los agentes que 
pueden sostenerlas , se disminuirá tal vez noventa y 
nueve centesimos la suma de las calamidades de que 
acabo de hacer una pintura; y quese dicida despues 
si la medicina ha sido hasta aquí mas perjudicial que 
útil á la humanidad. Convengo en que ha hecho 4105 
pacientes el servicio de ofrecerles consnelos, entre? 
teniendolos con una esperanza quimérica ; pero es 
menester convenir en que semejante utilidad está 
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muy léjos de elevarla al nivel de las demas ciencias 
naturales; pues que parece colocarla en la linea de 
la astrología , de la supersticion y de todas las clases 
de charlatanismo. 

La observacion siguiente, escrita por el mismo 
enfermo , es á proposito para demostrar al mismo 
tiempo el poder del instinto que impele al hombre 
á pedir socorros á un arte que lo ha engañado con 
tanta frecuencia, y el poco fruto que sacan los. mé- 
dicos ontologistas de la esperiencia y de sus propios 
errores. 

Consulta , sobre el estado de salud, tan estraz 
ordinario como el régimen que se le ha hecho 
observar á M. R...... vecino de Marsella. 

-« Tengo cinquenta y siete años, y cinco pies 
diez pulgadas de estatura : gozaba una constitucion 
fuerte ántes de la estenuacion que me han produ= 
cido los distintos métodos y la diversidad de reme= 
dios á que se me ha sujetado : tengo un-carácter 
alegre, pero irascible segun las contradicciones ; 
no Obstante pronto para volver á tomar mi sangre 
fria. » 

» Habiendome determinado á tomar mi retiro 
una interrupcion del servicio, sin haber podido 
conseguir ser puesto en actividad, me ocasionó el 
ejércicio de la caza una supresion de la transpira= 
cion : hasta entónces yo no habia sufrido mas en= 
fermedad que unas calenturas Cuartanas á los diez 
y ocho años de mi edad, 
mes. » 

« Esta supresion de la transpiracion me ocasionó 
una desazon general, y fuí atacado de una fuerte 


dedolacion R seguida de un dolor en la cadera iza 


que se curaron «en un. 
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quierda, que en quince dias descendio hasta el dedo 
pequeño : entónces consulté á un amigo, médico 
que principió por un vomitivo y al dia siguiente un 
purgante, al que sucedieron caldos de ternera, dos 
por dia durante dos meses; sin otro efecto que el 
de calmarme un poco. Entónces me ordenó los 
baños de las aguas termales de Aix, que tomé sin 
otro efecto que un vivo dolor. Estabamos en Mayo 
y me hizo volver en Septiembre, y tomé dos por 
dia con „dos caldos, el uno en el baño y el se= 
gundo en la cama; todo sin efecto sensible. Ens 
tónces me reduje á dos baños por dia, pero be- 
biendo el agua, y el primer dia tomé veinte y siete 
vasos en dos horas, en el primero de los cuales se 
habian disuelto dos onzas de sal de Epsom , lo que 
hizo ceder en parte el dolor; pero tenia una irri= 
tacion tal que al evacuar hechaba sangre por el orifi= 
cio. Yo no tenia mas dolores que cuando debia 
evacuar. Mi estómago se hinchó hasta el abdomen 

los alrededores, mas del lado derecho que del 
izquierdo, y con cólicos frecuentes hácia el ombligo. 
No me aliviaba nada mas que cuando espelia vientos 
por abajo con frecuencia abundantemente, y tam- 
bien por arriba, para hacer mas libre la respira* 
cion. » 

» Habiendo muerto este médico, tomé otro, que 
principió por un vomitivo y dos dias despues un 
purgante 5 todo sin efecto. » 

» Un tercero despues, que me ordenó una infu= 
sion de ruibarbo por la mañana, y tener un pedazo 
en la boca durante el dia. Poco despues me hizo 
tomar unas pildoras aperitivas , sin duda purgantes» 
pues que me movieron demasiado. » 
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- » El mal se sostenia y yo me encontraba mas 
bien peor que mejor : cambié de doctor y este no 
me mandó mas que una tisana de paciencia y una 
infusion de ojas de naranjo. 

» Siempre el mismo estado; pasé algun tiempo 
sin consejos; pero al fin concluí por adoptar un 
médico Holandes, de reputacion, y que yo he co= 
nocido tlespues que no es mas que un aventurero. 
Este me redujo solamente á las pildoras de ruibarbo 

y alcali vegetal : las tomé en vano durante dos 
meses, dos todas las mañanas en ayunas, en se= 
guida la sal de ajenjos, y de aquí la quina, la gen= 
ciana, la énula campana en polvo con vino, des= 
pues el zumo de limon mezclado con sal vegetal y 
con ruibarbo en polvo; en seguida una infusion de 
ajenjos, de germandrina, de centaura menor y quina 
en vino blanco. Todo me empeoró : yo me habia 
puesto pajizo como un membrillo, arrojando vien= 
tos por arriba y por abajo, vomitando despues de 
comer, hechando sangre por el orificio dos y tres 
veces por dia, lo que lo condujo á hacerme tomar 
pildoras de asa fetida, diciendo que mi enfermedad 
era espasmódica, y en fin la quina, de la que he 
tomado mas de una libra con diversas sales , Otro 
tanto á lo ménos de asa fetida, y una media libra 
de genciana. Ademas, en infusión y en polvo veinte 
libras del etiope mineral en la cuarta parte de un 
vaso de agua. con media dragma de ruibarbo en 
polvo. Este Holandes me ha asistido tres años, 
al fin lo he despedido quedando siempre en el mismo 
estado. 

» Un dia me atacó entre la cadera y la última 
costilla falsa un dolor insoportable que me obligó á 
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llamar á un nuevo médico, que principió desde luego 
por una pocion calmante, que me hizo arrojar gran 
cantidad de flato por arriba y por abajo, y cesó el 
dolor. Desaprobó todo lo que yo habia hecho, y 
me dispuso el suero en el que se infundia la sapo= 
nária y el webol : tomé este remedio tres meses, al 
fin de los cuales arrojaba una espectoracion blanca 
y viscosa. | 

» En seguida de mi ictericia sentí una sofocacion 
al ponerme á hacer cualquier cosa, que inquietó á 
mi familia, y me redujo á la eleccion de un nuevo 
médico, que me encontró siempre con mis flatos, 
mi ictericia, y mi vientre hinchado principalmente 
entre el estómago y el abdomen. Este, despues de - 
una amplia informacion principió por hacerme tomar 
el jarabe de Fernel hasta consumir una azumbre por 
dia : lo usé sin ningun efecto. 

» No lo volvi á ver mas, y en mi abandono me 
aconsejaron tomar las pildoras de Clairembourg; lo 
que hice, y me encontré un poco mejor. Pedi doce 
cajas, cuya dósis era de nueve por toma; me hi- 
cieron evacuar materias biliosas y pegajosas, que 
me aliviaron», sin parecerme curativas : en fin su 
uso no me hacia ya nada y las abandoné. 

-» Un dia me atacó del lado derecho el mismo 
dolor que habia tenido en el izquierdo y un conal0 
estremo de orinar y de evacuar, sin poder satisfa? 
cerlo, sino con la ayuda de cuatro ó einco labauva? 
emolientes, que léjos de producirme algun alivio 
me hicieron inflar como una pelota. Recurrí á una 
pocion de aceite de almendras dulces y agua 
lirio y flor de naranjo ; lo que me hizo arrojar mu? 
cho flato y sangre por el orificio; en seguida oriné» 
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y desapareció el dolor; pero percibí en mis orinas 
arenas rojas, cuya reunion pesaba medio grano. 

» Así estaba cuando me abordó un nuevo mé- 
dico : calificó mis males de obstrucciones , y me 
prescribió el uso de una opiata, que él honraba con 
el título de soberana. Me decidí á usarla. y no pro= 
dujo mas efecto que el obtenido ya por las pildoras 
de Clairembourg ; es decir, la evacuacion : en fia 
uno me ha hecho tomar las aguas minerales calien= 
les; otro los marciales; otro las agnas minerales 
frias; owo todavía los amargos, etc., etc. 

» El acaso me hizo encontrar un médico viejo 
que despues de todas las esplicaciones necesarias 
sobre mi situacion, me ofreció administrarme las 
pastillas fundentes curativas > ue no eran mas que 
alcali concreto, diversas sales, y azucar. harina de 
arróz, y que vende á cien pesetas la caja. Yo tomé 
tres; me aliviaron; y continuaba, cuando me pro= 
puso una opiata, á la que queria que añadiese un 
vejigatorio sobre el pecho. Me someti á su disposi- 
cion, y me mantube en este régimen estando un poco 
aliviado y la sofocacion sensiblemente disminuida 
Estando este médico proximo á partir, me dejó una 
provision de pildoras y de opiata; pero sin duda él 
había variado su composición, pues que su efecto fué 
nulo, y me costaron mil y cien pesetas, 

» Consulté dos nueyos médicos, y despues del 
exámen rigoroso, me ordenaron el 
de fuente, 'de madreselva y de die 
buen medio vaso de este zumo todas las mañanas 
en ayunas, y encima un vaso de suero. Sostube 
este régimen un mes sin percibir ninguna ya 
y lo hubiera continuado sin la ide 
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un compatriota de consultar á M...... de Paris, al 
qué dirigí una consulta muy difusa, á la que me 
contestó laconicamente dirijiendome sus polvos an= 
ti=viscosos para tomarlos en tisana de zanahórias; lo 
que en cuatro dias de uso me hizo poner las piernas 
y los pies hinchados. Suspendí este remedio; se lo 
comuniqué, y me prescribió el uso de una opiata 
compuesta de conserva de énula campana, media 
onza, estracto de enebro, una dragma, polvos anti= 
viscosos, una dragma, jabon medicinal, una drag= 
ma, veinte y cuatro cochinillas pulverizadas, aña= 
- diendo jarabe de las cinco raices en caso de que la 
conserva y el estracto no basten para formar la opia- 
ta : la dósis era de cuatro eserupulos mañana y tarde, 
y encima un vaso de cocimiento de cabezuela, me= 
dia onza. Desde la primera toma de esta opiata se 
aumentó la hinchazon de mis piernas; á la segunda 
subió hasta la mitad del muslo; á la tercera hasta 
lo alto, ganó el escroto y el prepucio ; se hubiera 
dicho que yo tenia un hidrocele. Suspendi la opia= 
ta; escribí al autor que no me respondió; repeti, 
y me respondió en Gascon (1). 

» Como este no podia sacarme de mi estado do= 
loroso, hice llamar á un nuevo doctor, y despues 
de una larga conferencia me prescribió acostarme 
con las piernas colgadas en el aire, y me aseguró 
que disminuiría la hinchazon por medio de las ori= 
nas; que era necesario acortar poco á poco la be= 
bida, no comer mas que pan tostado, carnes asadas, 


A 


(1) N. T. Los Gascones tienen fama de dar siempre respuestas eva= 
siyas, huyendo contestar directamente, 
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y en fin no nutrirme sino con cosas secas, y usar 
de las pildoras compuestas de la hiel de cerdo. Todo 
me pareció tan ridiculo, que lo despedi y llamé á 
Otro. ` ; 

» Este me confesó que habia sido mal tratado, y 
pretendió que mi transpiracion detenida se habia cam= 
biado en reumatismo; que todos mis remedios habian 


cambiado mi sistema animal, y que debia principiar 


por estar seis dias acostado, tomar de cuatro en 
cuatro horas dos pildoras diaforéticas, y encima 
mucha tisana de saponaria. Al fin de los seis dias 
me-hizo tomar una infusion de rosas de mugron , 
de sen y de otras distintas raices. La hinchazon dis= 
minuyó las siete octavas partes : ya no se trataba 
mas que de la sofocacion al menor movimiento, de 
los flatos por arriba, de la hinchazon del vientre 
desde el hoyo del estómago hasta el ombligo, ete. 
Me ordenó la tierra foliada de tartaro, y pildoras 
de cicuta, de azufre y de asa fetida, y las-de azivar, 
que yo tomé con confianza, pero sin ningun fruto. 
Me ordenó tambien una tisana de raiz de bardana, 
y me emplazó para el buen tiempo para escitarme 
la transpiracion, estando despues de mi enferme= 
dad seco como la yesca. Añadiré que en todo el 
curso de mis males jamas he permanecido en cama; 
ni he tenido repugnancia á los alimentos, comiendo 
mas bien por razon que por apetito. Añado tam=- 
bien que esperimentando dolores á los riñones se ` 
me ordenó la tisana de rubia silvestre y de la paz 
rietaria, despues del uso de la cual arrojé arenas 
ó cálculos que me aliviaron. 

» En fin, mi situacion actual es siempre la hins 
chazon, la opresion y los flatos; al mismo tempo 
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que cuando subo á alguna parte esperimento una 
pulsacion general, un batimiento por cima del om= 
bligo, cerca de la tetilla izquierda, en el centro de 
las costillas, en la cabeza; un calambre en las pán= 
torrillas y en las piernas desde que estan hinchadas, 
mi vista se türba; veo amarillo mirando al sol; 
esperimento una debilidad en todas las coyunturas, 
y me veo obligado á buscar mi situacion perpendis. 
cular para evitar una caida. Cuando estoy sentado 
se me creéria en salud, á escepcion de mi color 
livido. Mi cabeza está siempre cargada, mi vista 
obstruida del lado izquierdo , la digestion lenta y 
las deposiciones difíciles. Si hago esfuerzos sobre 
el orificio dél ano que obra en sentido contrario , 
orino con dificultad, y consumo mi paciencia en 
esta funcion, pero sin dolores; cuando he conse= 
guido orinar abundantemente , la noche mas que 
el dia, se encuentra en el fondo del vaso un sedi- 
mento rojo. Las digestiones son lentas y mas acele- 
radas cuando los flatos toman su curso por abajo; 
la cspectoracion es viscosa. Cuando las narices se 
desocupan, tengo menos flatos y la espectoracion 
es mas loable. Al lebantarme no tengo hinchadas 
las piernas, pero se hinchan á la tarde sin dolo= 


res (1). » 


A A A A EROS 


en la que se puedan formar fisiólogos, que vean las irritaciones como 
son en sí ¿es todavía posible que un desgraciado enfermo encuentre con 
semejantes Doctores ?..... Si un Español dijera que a pesar de que todas 
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Hé aqui lo que llega á ser entre las manos de los 26 
ontológistas una ligera afeccion reumática con irri- 


a OS 
las partes de la medicina se cultivan en Paris con+una profusion y un 
lujo fastuosos, y á pesar de los grandes maestros de todos los ramos de 
la ciencia que se encuentran en esta capital, la Francia entera, sin 
esceptuar al mismo Paris, hormiguea en charlatanes, secretistas , Cu= 
randeros y medicastros como los que retrata Moliere ; si añadicra que 
es casi universal mandar una sangría, un vomitivo y un purgante, para 
los tres primeros dias de asistencia en casi todas las enfermedades : si 
asegurara que es raro el individuo que no tiene una fuente ó un caus= 
tico perpetuo, ó las citalrices de ellos:::::: ¡ Ah! seria un atrevido é 
insolente; porque los Españoles mo debemos tener potencias sino para 
admirar á los estranjeros. Pero la consulta de este mal hadado Marse= 
Iles, que ha insertado nuestro autor y que yo he traducido literalmente , 
nos retrata á trece médicos, sin duda ninguna Franceses „pues que se ha 
espresado la naturaleza de uno que era estrangero y que completa el 
número de catorce, que son los que hacen papel cn esta trajedia. Este 
documento, que no se puede tachar con la nota de prevencion, ni de 
rivalidad de parte del que lo presenta , ni mucho ménos del que lo escribe, 
refiere exactamente la conducta de trece doctores, cortaneos , casi todos 
afamados en lá tercera ciudad de la Francia, y alguno en la capital; y 
me parece que es un dato de alguna consideracion, para contestar 
á la nota de ignorancia y atraso respectivos en que se nos considera á 
los Españoles. Trece médicos son ya un número capaz de fundar opi- 
nion ;`y Lodo lo que yo pudiera decir del estado de los conocimientos de los 
que se citan en esta consulta, seria infinitamente inferior á la elocuente 
«naturalidad y á la verdad sencilla con que se espresa su infeliz víctima. 
En esta relacion se encuentran indicadas sus sublimes teorías, sus Miras 
estensas , sus métodos precisos , sus esqnisitos recursos, y hasta sus deli= 
cados manejos. Por último «este cuadro, precioso en la historia de la 
medicina de nuestros tiempos, nos da derecho para juzgar del saber de 
los prácticos de esta nacion. Conozco que no podremos con justicia decir 
generalmente de los médicos Franceses lo que M. Broussais dice de no» 
sotros, aun sin tener un documento semejante; pero este mismo docu= 
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tacion de las visceras, que hubiera cedido sin difi= 
cultad á una aplicacion de veinte sanguijuelas al 
epigastrio , seguida de dos ó tres dias de abstinen> 
cia. ¿Es posible suponer que entre los médicos 
que han observado este enfermo ni uno solo haya 
estudiado cuidadosamente su arte? Semejante su= 
posicion repugna. Algunos de estos doctores eran 
tambien hombres sabios, eruditos y célebres. ¿ De 
qué procede pues que ninguno de ellos se haya 
formado una idea de esta enfermedad? Porque nin= 
guno era fisiólogo. Porque todos querian caracte= 
rizar una entidad morbosa , acordandose de sus 
lecturas y de sus observaciones, con el fin de aplicar 
un especifico á esta entidad, en lugar de ejercitarse 
en referir los síntomas á la irritacion de las vísceras, 
y en combatir esta irritacion como hubieran comba= 
tido la mas simple inflamacion esterior. Sino pensa= 
ron en esto, es porque no lo encontraron en los 
clásicos de la medicina. Si los clásicos no han con= 
signado estaidea en sus escritos, es porque en nin» 
guna parte estáesta idea espresada y desenvuelta. No 
obstante , esta idea es la base fundamental de la 
medicina, como lo hemos probado cien veces en el 


mento nos obliga á conocer, que entre ellos es contingente encontrar trece 
como los que se refieren en la historia de M. R....... Y á pesar de que 
las reflexiones que anade el autor, propendea á hacer creer que estos 
defectos son generales, esta asercion necesita pruebas mas circunstan- 
ciadas y sobretodo ejemplos como el que se ha citado: y sin que sea 
arrogancia , creo que no los encontrará M. Broussais, en la misma pro” 
porcion, ni tan completos entre los prácticos rutineros y modelados 
por la conducta de los médicos mas en boga de la Peninsula, 
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curso de esta obra. Ella solamente puede consti= 
tuirla en una verdadera ciencia; y sin ella la medi= 
cina no es otra cosa mas-que un monton informe 
de verdades y de errores, y de prácticas, unas ven= 
tajosas y otras perjudiciales á los enfermos, segun 
circunstancias que los médicos son incapaces de de= 
terminar. 


Ultimamente la medicina no posee todavía mas 27 


que avances y datos generales para llegar á ser una 
ciencia. Ella ha sido algunas veces úni en las ma- 
_nos de ciertos AAA que dotados de sentidos 
esquisitos , establecen comparaciones exactas entre 
los casos en que los remedios han sido útiles ó 
perjudiciales, y los que se pueden presentar en la 
práctica. Pero estos hombres no adquieren este pri- 
vilegio tan precioso , que se lama tacto ó instinto 
Hz sino por una larga, esperiencia, y á fuerza 
de errores; y jamas se les ha visto transmitirlo se- 
-gun sus deseos á sus sucesores. La razon de esto 
¿es muy sencilla ; consiste en que no debian su ta- 
lento al método, sino solamente á la felicidad de 
su organizacion. Ahora bien, miéntras que la me= 
-dicina no pueda enseñarse de manera que esté al al= 
cance de todas las inteligencias; Ó bien, si se quiere 
mejor, interin que los preceptos de esta ciencia, 
cualquiera que sean la claridad y la precisión que 
afecien darles los autores de los diferentes sistemas, 
no produzcan una inmensá ‘may oria. de médicos 
afortunados en la práctica, y siempre acordes entre 
sí sobre los medios que se han de oponer á las en= 


fermedades, no podra decirse que la medicina es 


una verdadera ciencia, y que es mas útil que pera 
Judicial á la humanidad. 
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29 En cl dia parece que la medicina esperimenta 
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en todas las universidades de Europa un movi= 
miento espontaneo que la aproxima á la uniformi- 
dad; pues que, como lo hice obseryar en el Exá= 
men publicado en 1816, en todas partes se aban= 
dona el método browniano para adoptar el tratas 
miento antiflogístico; pero esto se limita todavía á 
las enfermedades agudas, porque las crónicas no son 
consideradas sino de una manera empírica portodos 
los médicos que no conocen la doctrina fisiológica. 
En cuanto á las enfermedades agudas, como el 
metodo antflogístico que se les aplica en el dia en 
muchas escuelas, babia ya prevalecido despues del 
descubrimiento de la circulacion; y como habia sido 
desacreditado por el brownismo , pudiera serlo 
todavía, y ceder á la elocuencia de un sistemático 
entusiasta, si no reposa sobre una doctrina tan fun= 
dada sobre la verdadera naturaleza de los hechos, 
que sea para siempre imposible conmover sus fun= 
damentos. Pero este prodijio ¿existe entre las cosas 
posibles? ¿Hay alguna razon para esperar ver algun 
dia á los médicos acordes sobre las verdades funs 
damentales de la ciencia que profesan, y principal- 
mente sobre el método curativo, que debe ser el 
objeto de su constante solicitud ?..... Escuchemos 
todavía á Cabanis, cuyo genio estraordinario ba 
prevenido mas de una vez á la esperiencia, y en- 
carguemosle dar la última mano á esta obra : 

« Si; me atrevo á pronosticarlo : con el verda= 
dero espíritu de observacion va á renacer en la me- 
dicina el espíritu filosófico que preside á la obser= 
vación , y la ciencia va á tomar un aspecto nuevo. 
Se reuniran sus fragmentos esparcidos para formar 
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de ellos un sistema sencillo y fecundo, como las leyes 
de la naturaleza. Despues de haber recorrido todos 
los hechos, despues de haberlos revisado, verificado 
y comparado, se encadenarán y reducirán todos á un 
corto número de puntos fijos, ó poco variables. Se 
perfeccionará el arte de estudiarlos, unirlos entre 
sí por sus analogias ó ‘diferencias, y de sacar de 
ellos reglas generales, que no seran mas que su 
esposicion; pero mas precisa. Se simplificará sobre= 
todo el arte, mas importante y mas dificil, de hacer 
la aplicacion de estas reglas á la práctica. Entónces 
no se verá cada médico obligado á crearse su més 
todo y sus instrumentos, y á olvidar lo que se aprende 
en las escuelas para buscar en sus propias sensa= 
ciones lo que en vano exijiria de las de otro : quiero - 
decir, cuadros no solamente bien circunstanciados 
y escrupulosamente verídicos, sino que tambien for= 
men un todo cuyas diversas partes esten coordina= 
das. Entónces no se necesitará ya que el talento se 
ponga continuamente en lugar del arte; y al con- 
travio el arte dirijirá siempre al talento, lo hará 
nacer algunas veces, y aun parecerá suplir su falta, 
No es decir que yo crea posible suplir por la pre= 
cision de los procedimientos á la finura del tacto 
y á las combinaciones de un geniọ feliz; sino que 
el tacto no será ya estraviado por imágenes vagas ć 
incoerentes, ni el genio encadenado por reglas fri- 
volas y engañosas, ni el uno ni el otro volverán á 
encontrar ya ningun obstáculo para su entero de= 
sarrollo. Entónces talentos medianos harán tal yez 
con facilidad lo que los eminentes no hacen en el 
dia sino con trabajo; y la práctica despojada de 
todo este farrago estraño que la ofusca, reducien= 
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dose á indicaciones sencillas, distintas y métodicas 
adquirirá toda la certidumbre de que es capaz la 
naturaleza movible de los objetos sobre qué se 
ejercita. » 


FIN. 
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